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A szakmai iranyelv hatokore

Egészségiigyi kérdéskor: Megfeleld szervrecipiens kivalasztasa adott vese, illetve hasnyalmirigy- és vese
kombinalt beiiltetésére

Erintett betegek kore: vese illetve kombinalt hasnyalmirigy-vese étiiltetésre szoruld, a megfeleld varolistan levé,
barmely életkoru és nemii betegek

Alkalmazasi teriilete: a 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyujthaté ellatisok részletes
szabalyairol sz616 kormanyrendeletben meghatarozott transzplantacios kézpontok

Erintett ellatok kore:

a szervatiiltetést végzd orvosok

a betegeket kezeld orvosok

transzplantacios koordinatorok

varolista koordinatorok

kivizsgalo HLA laboratoriumok

A szakmai iranyelvben foglaltakért felelésok kore

Szakmai Kollégiumi tagozat(ok):

Transzplantacios Tagozat

Nephrologia és Dializis Tagozat

Orvosi Laboratorium Tagozat

Fejleszt6 munkacsoport tagjai: Magyar Transzplantacios Tarsasag vezetdsége

A szakmai iranyelvben foglaltakkal dokumentiltan egyetért:

Magyar Transzplantacios Tarsasag

Magyar Nephrologiai Tarsasag

A szakmai iranyelv kapcsolata mas hivatalos szakmai iranyelvekkel

1. Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a cadaver donorvese allokacios rendszerérol
Keészitette: A Magyar Transzplantacios Tarsasag, Magyar Nephrologiai Tarsasag



Megjelent: Egészsegiigyi Kozlony 2008. 10.
Kapcsolodas: a jelen szakmai iranyelv ezen az iranyelven alapul, az Eurotransplant-csatlakozas kévetkeztében
frissitése szakmai iranyelv formdjaban tértent.

2. Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve a Vese-transzplanticiora valé alkalmassag
megallapitasanak szakmai szabalyairél

Készitette: a Magyar Nephrologiai Tarsasag Magyar Transzplantacios Tarsasag

Megjelent: Egészségtigyi Kozlony 2008. évi 10. szam

Kapcsolodas: a vardlistara keriilendé betegek alkalmassaganak megallapitasa

3. Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelvei

Maj-, illetve maj-vese allokacié szabalyai

Keszitette: A Magyar Transzplantacios Tarsasag, Sebész Szakmai Kollégium Szerv-transzplantdacios szakcsoportia

Megjelent: Egészségiigyi Kozlony 2008. évi 3. szam, 2008. februar 21.

Kapcsolodas: a kombinadlt mdj-vese, sziv-Vese, allokdcio szabdlyozasa.

Majatiiltetés indikaciéjanak szakmai szabalyairél

Keszitette: A Magyar Transzplantacios Tarsasag

Megjelent: Egészségiigyi Kozlony 2008. évi 3. szam, 2008. februar 21.

Kapcsolodas: a kombinadlt mdj-vese, sziv-vese, allokdcio szabadlyozasa.

Szivtranszplanticiora valé alkalmassag megallapitisanak szakmai szabalyairdl

Keészitette: A Magyar Transzplantacios Tarsasag

Megjelent: Egészségtigyi Kozlony 2008. évi 3. szam, 2008. februar 21.

Kapcsolodas: a kombindlt mdj-vese, sziv-vese, allokdcio szabdlyozdsa.

A tiidétranszplantacié indikacioi, ellenjavallatai, a betegkivalasztas szempontjai, a transzplantaciora valé
alkalmassag, a varélistara Keriilés feltételei, a varolistarol valo levétel

Keészitette: A Nemzeti Tiido Transzplantdcios Vardlista Bizottsag

Megjelent: Egészségiigyi Kozlony 2005. év 12. szam

Kapcsolodas: a kombindlt tiidé-vese allokacio szabadlyozasa.

4. Eurotransplant Manual (Eurotransplant Foundation)

Elérheté: a www.eurotransplant.org honlapon.

Kapcsolodo fejezetek:

Chapter 4: ET Kidney Allocation System (ETKAS).

Eurotransplant Manual© - version 1.8; February 28, 2011

Chapter 7: ET Pancreas Allocation System (EPAS)

Eurotransplant Manual© - version April 22, 2011

Chapter 10: Histocompatibility Testing

Eurotransplant Manual© - version November 2009

A szakmai iranyelv targykoréhez kapcsolodé finanszirozasi eljarasrendek: nincs

Kulcsszavak: veseatiiltetés, hasnyalmirigy-atiiltetés, cadaver vese allokacid, Eurotransplant, varélista

I. ELOSZO

A szakmai irdanyelv az Eurotransplant csatlakozassal jar6 kovetendd folyamatot irja le. Az iranyelvben

ey

szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, a beteg szempontok, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével keriilt kialakitasra. A szakmai iranyelvben foglalt
allokécios szabalyok kovetése a folyamatban résztvevok részére kotelezo.

I1. DEFINICIOK, ROVIDITESEK

II.1. Definiciok



Allokacio: valamely er6forras szabad kapacitasanak hasznéalatba vétele; illetve felosztds, szétosztds. A
transzplantacids gyakorlatban a cadaver donor szerveinek igazsdgos elosztasa, hozzarendelése a recipienshez az
érvényes kivalasztasi szabalyok szerint.

Eurotransplant: Az Eurotransplant nonprofit nemzetkozi csereszervezet, amely szervatiiltetésre alkalmas
donorszervek szétosztasat koordinalja hét eurdpai allamban - Németorszagban, Ausztridban, Belgiumban,
Hollandidban, Luxemburgban, Szlovénidban és Horvatorszagban. 2011-ben tobb mint 16 ezer szervatiiltetésre
szorul6 beteg szerepelt a varolistain. Magyarorszag 2013-t6l valhat teljes jogu tagjava.

11.2. Roviditések

PRA %: panel reaktiv antitest; szazalékos aranyban mutatja, milyen aranyban hordoz HLA-ellenes antitestet a
vizsgalt személy. A kimutatas soran ismert HLA antigéneket hordozo panel személyek limfocitaval reagaltatjak a
beteg savojat.

I: immunizalt beteg, akinek a PRA % szintje 6% és 85% kozott van.

HI: hiperimmunizalt beteg, akinek a HLA-ellenes panel-reaktiv antitest-szintje 85% vagy annil magasabb.

MM: mismatch vagy eltérés: a donornak a recipienstdl eltéré6 HLA antigénjeinek szama.

HU: siirgésségi kategoria: a bizottsdgi dontés alapjan prioritast élvezd beteget jelzi, akinél a dializis kezelés
elvégzésének technikai lehetdségei kimeriiltek, illetve sulyos progressziv urémias polineuropatia all fent. Statusa
havonta feliilbirdland6 a regionalis bizottsag altal.

T: transzplantalhat6 beteg.

NT: nem transzplantalhaté beteg: azok a recipiensek, akik dtmenetileg nem transzplantalhatoak.

AM: elfogadhatd eltérés (acceptable mismatch); a hiperimmunizalt betegek esetében azoknak a HLA
antigéneknek a meghatarozasat jelenti, amelyek ellen a beteg nem termel ellenanyagot (a sajat HLA antigéneken
kiviil). Ebben a betegcsoportban sikeres transzplantacid hosszi tavu taléléssel csak az ,.elfogadhatd eltérés”, (AM)
program keretében varhato.

III. BEVEZETES

II1.1. A szakmai iranyelv célja

Az el6z0, elavult szakmai iranyelv allokacids feltételeinek kivaltasa a betegek érdekeit jobban képviseld elosztasi
szempontrendszerrel. A cél a kiisz6bon 4llo6 teljes jogh csatlakozéssal kotelezéen érvényre keriilé Eurotransplanton
beliil elfogadott allokacids szabalyok bevezetése. Eletbe 1éptetésével az allokacios folyamat mar ennek megfeleléen
torténik Magyarorszagon is. A régota vard hiperimmunizalt betegek, az immunoldgiai szempontbol kiemelten
elényods teljes egyezésli szervek, az ischémids id6 csokkentésével a région beliil allokalt szervek transzplantacioja
javitja a betegek esélyeit a hosszi tdvon eredményes szervatiiltetésre.

1I1.2. A szakmai iranyelv kapcsolata hazai és nemzetkézi szakmai iranyelvekkel, egyéb szabalyozasokkal

II1.2.1. A szakmai irdnyelv ,,Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a cadaver donorvese
allokacios rendszerérél. Kiadas éve: 2008 szakmai ajanlas frissitése, jelen szakmai iranyelvvel ez az iranyelv
érvényét veszti.

Készitette: A Magyar Transzplantacios Tarsasag, Magyar Nephrolégiai Tarsasag

Megjelent: Egészségiigyi Kozlony 2008. LVIII/3.

A frissites soran az alabbi ajanlasok valtoztak meg

A HLA eltérés alapjan jard pontszam kiszamitasa:

Minden eltérés 66,6 pont levonassal jar

A HLA DR l6kuszon torténd eltérést a HLA split (altipus) alapjan kell szamolni.

Amennyiben nem all 150 napnal frissebb antitest-sziirési eredmény rendelkezésre, a beteg nem keriilhet
kivélasztasra. A varakozési id6 hozzaadott pontszdma évenként 33,3 pont (0.091 pont naponként), kezdépontja a
dializis kezdete. A gyermekbeteg besorolas definicidja megvaltozott; a gyermekbetegeknek jaré kedvezmény plusz
100 pont, valamint a HLA eltérés altal definidlt pontszam megkettézése.

Regionalis elény a hideg ischemias id6 csokkentésére: a donorral egy régidban listan levé minden beteg
pontszama 200 ponttal emelkedik.

Stirgdsségi listara keriil6 beteg: a ,,HU” besorolast beteg 500 plusz pontot kap.

Bevezetésre keriil az elfogadhato eltérés (AM) esetén hasznalando kivalasztas.



A kivélasztas az ,,AM” kategoria, gyerekdonor és a kombinalt vese-hasnyalmirigy allokéaci6é esetén vércsoport-
kompatibilitds, minden egyéb esetben vércsoport egyezés alapjan torténik.

A Senior protokoll bevezetése: keretében a 65 év feletti agyhalott donorbol kivett vesék a HLA tipizalas
eredményének figyelembevétele nélkiil keriilnek elosztasra. Ennek célja a hideg ischémids id6 lerdviditése.

Az allokécios kritériumok egyszertisitése az Eurotransplant szabalyainak megfelelé szempontok érvényesitésével.

I11.2.2. A szakmai irdanyelv az Eurotransplant Alapitvany kézikonyvének hazai adaptaciéjaval késziilt
Megjelentetve: a www.eurotransplant.org honlapon.

Kapcsolodo fejezetek:

Chapter 4: ET Kidney Allocation System (ETKAS) Eurotransplant Manual© - version 1.8; February 28, 2011
Chapter 7: ET Pancreas Allocation System (EPAS) Eurotransplant Manual© - version April 22, 2011

Chapter 10: Histocompatibility Testing Eurotransplant Manual© - version November 2009

I11.2.3. E témahoz kapcsolédéan a szakmai irdanyelv az aliabbi érvényes hazai szakmai iranyelvekben foglalt
1évé ajanlasokkal kapcsolédik:

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a Vese-transzplantaciora valé alkalmassag
megallapitasanak szakmai szabalyairél

Készitette: a Magyar Nephrologiai Tarsasag Magyar Transzplantacids Tarsasag

Megjelent: Egészségiigyi K6zlony 2008. évi 3. szamaban, 2008. februar 21.

Kapcsolodas: a vardlistara keriilendd betegek alkalmassaganak megallapitasa

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelvei az Egészségiigyi K6zIony 2008. évi 3. szamaban, 2008. februar
21.

Mij-, illetve maj-vese allokacié szabalyai
Keészitette: Magyar Transzplantacios Tarsasag, Sebész Szakmai Kollégium Szerv-transzplantacios szakcsoportja

Majatiiltetés indikaciéjanak szakmai szabalyairol
Keszitette: a Magyar Transzplantacios Tarsasag

Szivtranszplantaciora valé alkalmassag megallapitisanak szakmai szabalyairél
Keszitette: A Magyar Transzplantacios Tarsasag
Kapcsolodasi pont: a kombinadlt maj-vese, sziv-vese, allokacio szabadlyozasa.

Egészségiigyi Minisztérium moédszertani levele: a tiidétranszplantacio indikaciéi, ellenjavallatai, a
betegkivalasztds szempontjai, a transzplanticiéora valé alkalmassag, a vardlistira Keriilés feltételei, a
varoélistardl valé levétel

Készitette: A Nemzeti Tiido Transzplantdcios Vardlista Bizottsag

Megjelent: Egészségiigyi K6zI16ny 2005. év 12. szamaban

Kapcsolodasi pont: a kombinalt tiidé-vese allokacid szabalyozasa.

111.2.4. A szakmai iranyelv a Nemzeti Vese Program (www.vesebetegseg.hu) népegészségiigyi program
megvalositasaban tolt be szerepet a kovetkezok szerint:
Segiti a vesetranszplantaci6 hatékonysaganak novelését.

1I1.3. A szakmai iranyelv alkalmazasi teriilete

Az agyhalott donorbdl szarmazoé vese, valamint kombinalt vese és sziv, tiidé vagy méj atiiltetésére torténd adott
recipiens kivalasztasa (allokacid), valamint a hasnyalmirigy vesével egyiitt vagy veseatiiltetést kovetden torténd
atiiltetésére torténd adott recipiens kivalasztasa.

1I1.4. A szakmai iranyelv fejlesztésének modszere

A szakmai iranyelv kidolgozasa az Eurotransplant Kézikonyvében eldirt teendok hazai kornyezetben vald

srer

szempontok meghatarozasat, és ennek megfeleléen az ajanlasok megfogalmazasit a fejlesztocsoport tagjai



munkacsoport iilések keretében, valamint elektronikus levelezés utjan, konszenzus kialakitdsaval végezték el. A
szakmai iranyelv kidolgozésa tervezetten az elso lejarati id6 figyelembevételével kezd6dott.

1V. SZAKMAI HATTER

1IV.1. A szakmai iranyelv témakorének hazai helyzete; a téemavalasztds indoklasa

A szakmai iranyelv bevezetése eldtt érvényben levd szakmai irdnyelv szintén igyekezett megfelelni a vilagszerte
kulcsfontossagu elvarasnak: a szakmai, immunoldgiai szempontok minél hatékonyabb érvényesiilése mellett a
varakoz6 betegek esélyegyenldségének lehetdség szerinti biztositasa. A donorszam mindeniitt a vildgon alacsonyabb,
mint a raszoruld betegek szama, tehat az immunologiai szempontok figyelembevétele az atiiltetett vese hosszabb
tulélését, vagyis a rendelkezésre allo donorallomany hatékonyabb felhasznaldsat teheti lehetové. A mindenkor
érvényes allokacios feltételrendszert a mindenkori nemzetkozi iranyelvek és evidencidk figyelembevételével
alakitotta a munkacsoport. A legels6, csak immunologiai szempontok szerinti kivalasztast valtotta fel a dializisen
eltoltott varakozasi idt, a hatrannyal indulék kompenzalasat figyelembe vevé allokacios rendszer. Ertelemszertien a
hazai donorszam nem tette lehetévé azoknak a betegeknek a segitését, akiknél az atiiltetés csak specialis feltételek
meglétekor lehet hossztavon is eredményes.

Minden kronikus veseelégtelenségben szenvedd beteg esetében, ha szamitott GFR értéke eléri az iranyelvben
megadott értéket, meg kell fontolni a vesetranszplantacio lehetdségét, mert az a dializishez képest jobb életmindséget
¢és hosszabb élettartamot biztosit. Az Eurotransplanthoz torténd teljes korii csatlakozas a donorok korét is boviteni
fogja a teljes Eurotransplant donorok korére, amely a mindségi kivalasztast, az immunologiai szempontok jobb
érvényesiilését teszi lehetdvé; jelenleg kiemelt betegcsoportok szervallokacidja mar az Eurotransplanton beliil is
torténik (gyermekbetegek, siirgdsségi ellatast igényld betegek, valamint az elfogadhato eltérésen (AM) alapuld
programban résztvevo betegek).

1V.2. A szakmai iranyelv témakorének leirdsa

A cadaver donorvese valamint a vese és hasnyalmirigy kombinalt beiiltetésére a minél tobb szempontbdl
leginkabb megfeleld recipiens kijeldlése a transzplantacid eredményességének és az esélyegyenldség biztositdsanak
egyik fontos feltétele. Az allokacids rendszer lehetévé teszi, hogy komplex feltételrendszernek megfeleltetve a
kivalasztas soran az immunolégiai szempontok mellett az esélyegyenldséget segitve a dializisen eltoltott ido,
valamint a hatranyos helyzetet okozo hatasok (ritkabb orokletes tulajdonsagok, HLA ellenes antitestek megjelenése)
is szamitasba keriiljenek.

A szervatiiltetésben részesiild recipiens kivalasztasanak alapja veseatiiltetés esetén a  vércsoport
kompatibilitds/egyezés; ezt kdvetden torténik a szovettipusban (HLA) torténd legkisebb eltérés alapjan a besorolas; a
sorrendet modositja a dializisen eltoltott idd, a siirgdsségi besorolas és a beteg életkora.

Kombinalt vese-hasnyalmirigy atiiltetés esetén a recipiens-kivalasztas alapja a vércsoport-kompatibilitas és a
kombinalt listan elt5ltott ido.

V. AZ ELLATASI FOLYAMAT LEIRASA

V.1. Az ellatasi folyamat révid dsszefoglaloja

Magyarorszagon minden agyhalott donorbdl szarmazdé vese az orszagos allokacidés rendszer alapjan keriil
elosztasra. A cadaver donorvese allokacidja az Orszagos Vérellatdo Szolgalat miikddtetésében levd szoftver altal az
aktualis irdnyelveknek megfeleld modon - allokacios pontrendszer szerint - levalogatott szelekcids lista sorrendjén
alapul.

V.1.1. Allokacids sorrend

Gyermek szervdonor esetén (<16 év):

1. AM beteg (gyerek és felnott)

2. 000 HLA-A, B, DR eltérés (gyermek és felnott), A teljesen HLA homozigota donor esetén a 000 HLA-A, B,
DR eltérésii betegek besorolasa a teljesen homozigétatol a teljesen heterozigotaig torténik. Minden csoporton beliil a
betegek a pontszdmaik szerint keriilnek besorolasra.

3. A gyermekbetegek a pontszamuk alapjan besorolva
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Felnott szervdonor esetén 16 < donor < 65 év:

1. AM beteg

2. 000 HLA-A, B, DR eltérésii recipiens, A teljesen HLA homozigdta donor esetén a 000 HLA-A, B, DR eltérésti
betegek besorolasa a teljesen homozig6tatol a teljesen heterozigoétaig torténik. Minden csoporton beliil a betegek a
pontszamaik szerint keriilnek besorolésra.
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A 16 ES 65 EV KOZOTTI FELNOTT VESEDONOROK ALLOKACIOJA
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65 év feletti donor esetén (Senior protokoll):

crer

2. Megfeleld - 65 éven feliili recipiens esetében mas régidban pontszdm szerint besorolva.
3. Megfeleld 65 éven feliili recipiens hidnyaban a HLA tipizalast kovetden a felnétt szervdonor kivalasztasi

algoritmusa szerint.

A 65 EV FELETTI FELNOTT VESEDONOROK ALLOKACIOJA



Felajdnlas az
EUT-nak

NEM

A kivetel kérzeteben lak
- - 65 é&v felotti ABD Kompatit
beleg keresése a vardlists

65 fvesnd| dasabb
vesodonar
jeleantése

Az orszégban barhol lakd,
85 &v feletti ABO kompatibilis je==NINCS
beteg kereséce a vardistabal

Van
a korzetben 7

Van

az orszagban 7

MINCS
h

Elfogadhaté HLA aitérésd
{AM) ABOC kompatibilis bateg
keresdss g vardlistan

Wan
ABO kampatibilis

AB0 azonos beteg keresésa a
wirélistin

I b o I Y R ) I



V.1.2. A szakmai iranyelv alkalmazasanak feltételei a hazai gyakorlatban

- A targyi s szakmai feltételek a szakmai minimumfeltételeknek kell, hogy megfeleljenck.

- Betegek tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

- A beteg szdmara mind iradsban, mind szdban teljes korli informaciot kell biztositani a transzplantacié eldnyeivel
¢és lehetséges hatranyaival kapcsolatban. A potencidlis recipienseket meg kell ismertetni a dondcid lehetséges
formaival, beleértve a rokoni, illetve a jogszabalynak megfelel6 nem-rokoni donor lehetdségét is.

V.2. A szakmai iranyelv ajanlasainak részletezése

V.2.1. Az allokacids pontrendszer

A potencialis recipiens(ek) kivalasztasa az orvosi siirgdsségi indikacion, a PRA% szinten, a donornak a
recipienstdl eltér6 HLA-A, -B, -DR antigénjeinek szaman, az ABO vércsoport kompatibilitasi szabalyokon, a
varakozasi idon, valamint a recipiens, illetve donor életkoran alapul.

A kivalasztott potencialis recipiensek besorolasa pontrendszer alapjan torténik. A pontszdm kiszamitasa minden
recipiens esetében megtorténik, beleértve a 000 eltérésti (MM) recipienseket is. A legmagasabb pontszammal a lista
¢lén allo beteg kapja az els6 ajanlatot. Az Osszes tovabbi felajanlas a csokkend pontszam alapjan torténik.

A vese és egyéb szerv kombinalt atiiltetésére vard beteg minden csak vese-transzplantaciora vard beteget megeldz,
beleértve a 000 HLA-A, B, DR eltérésiieket is.

A teljesen HLA homozigéta donor esetén a 000 HLA-A, B, DR eltérési betegek besoroldsa a teljesen
homozigotatdl a teljesen heterozigdtaig torténik. Minden csoporton beliil, a betegek a pontszamaik s keriilnek
besorolasra.

Ha egy HLA 16kuszon csak 1 antigén (vagy egy broad antigén 2 splitje) mutathato ki, a donor vagy recipiens arra
a 10kuszra vonatkozdan homozigoétanak tekintendd. Ezért, ha a donornak egy 16kuszon csak 1 HLA-antigénje van, ott
maximum 1 eltérés lehetséges.

Amennyiben a HLA-A, illetve B lokuszon ugyanazon broad antigén 2 splitje mutathatd ki, akkor 2 split
szamolaskor egy antigénnek tekintendd, vagyis ebben az esetben is maximum 1 eltérés lehetséges.

V.2.2. A pontozist meghatarozé tényezok

A HLA eltérések (MM) szamolasa

A HLA egyeztetés csak a HLA-A, -B és DR l6kuszokra vonatkozik. Az HLA-C, -DQ és DP antigéneket az
allokacids program nem veszi figyelembe.

A HLA-A és -B antigének esetében az egyeztetés a donor és a recipiens kozott a f6 (broad) antigének szintjén
torténik. A donor és a recipiens HLA-A és -B tipizalasi eredménye az 1. tablanak megfelelden konvertalodik a
szelekcid soran. A HLA-DR antigének esetében az egyeztetés a split antigének szintjén torténik, kivéve a
DR17/DR18 split antigéneket (mivel ezeket nehéz elkiiloniteni). Ha a donor HLA-DR 17 vagy 18, az egyeztetés a
broad DR3 antigén alapjan torténik.

Az allokacios program csak a recipiens sajat antigénjeitdl eltérd antigéneket szamolja az alabbi formula alapjan:

N =400 x [1 — S(HLA-A, -B broad, HLA-DR split eltérések / 6)]

HLA-A, -B, -DR eltérések szama Pontszam

400.00

333.33

266.67

200.00

133.33

66.67

OB |WINFO

0.00

A szelekcio feltétele, hogy legalabb 1-1 antigén meghatarozasra keriiljon a HLA-A, B és DR l6kuszon.

Az atiiltetésre szoruldo gyermekbetegeknek a HLA egyeztetés 1épésekor képzodott pontszama a tablazat alapjan
meghatarozott érték kétszerese lesz, mely kedvezmény az elsé atiiltetésig jar a beteg 18 éves kora felett is. (1d. még:
IvV.2.4)



Korrekcios faktor

A korrekcids faktor szamitdsa annak meghatdrozasaval torténik, milyen eséllyel keriilne az adott beteg
kivalasztasra 0 vagy 1 HLA-A,-B-DR eltéréssel 1000 donorra szamolva, figyelembe véve a vércsoport
kompatibilitasi szabdlyokat és a beteg PRA%-at. Ez a faktor javitja az eleve hatrannyal induld betegek esélyeit,
kompenzalva a homozigoéta allapotot, a ritka antigének jelenlétét, és bizonyos mértékben az erds immunizaltsdg
hatranyait a magyarorszagi vércsoport- és HLA gyakorisagi adatok, valamint az immunizalodas mértékének (PRA%)
figyelembe vételével. A korrekcios faktor hozzaadott pontként jelenik meg. Ertéke minimum: 0 pont, maximum: 100
pont. (1)

A HLA antigének gyakorisaganak kiszamitasa a SelectS 1995-2010 kozotti donor adatbazisa alapjan torténik. (2.
tablazat).

A vércsoport gyakorisaganak kiszamitasa a Select5 1995-2010 kozotti donor adatbazisa alapjan torténik. (3.
tablazat)

A szamitas alapjaul a legutdbbi PRA% sziirés eredménye szolgal, melyet haromhavonta kotelezd frissiteni.

Amennyiben 150 naposnal tjabb eredmény nem ismert, a beteg nem kertilhet kivalasztasra.

Viarakozasi id6

Szamitasa a beteg elsd vardlistara keriilésekor a kronikus dializis kezelés kezdd datumatol torténik. A listara
visszakerilo transzplantalt betegeknél a kezddpont a transzplantaciot kovetd elso dializis datuma.

Amennyiben a transzplantalt vese harom honapnal tovabb nem miikodott, a varakozasi id6t az atiiltetést megel6z6
dializis kezdetétdl kell szamolni.

A véarakozasi id6 hozzaadott pontszama évenként 33,3 pont (0.091 pont naponként).

A preemptiv allapotban varolistara keriild betegeknél nincs hozzaadott varakozasi pont, mivel dializisre még nem
kertiltek. (7)

Gyermekbetegeknek jaro kedvezmények
Az atiiltetésre varo beteg ebbe a kategdriaba tartozik,
- ha a dializist a 16. sziiletésnapja eldtt megkezdték, vagy
- a 16. sziiletésnapja elott keriilt a varolistara, és a 17. sziiletésnapja el6tt kezdték dializalni. A gyermekbetegeknek
sz616 kedvezmény a beteg 18 éves koraig, illetve elso atiiltetéséig 18 év felett is jar.
- ha a recipiens még bizonyitottan ndvésben van. (amely tényt komplex, gyermeknephroldgiai, radiologiai és
endocrinolégiai szakvéleménnyel kell igazolni.)
- Minden ebbe a kategériaba tartozo beteg 100 pont kedvezményt kap.
- A gyermekbetegek HLA egyeztetéskor képz6d6 pontszama megkétszerezodik.

Regionalis elény a hideg ischemias id6 csokkentésére
A donorral egy régidban listan levé minden beteg pontszama 200 ponttal emelkedik.

Siirgdésséggel listara Keriilé beteg
A ,,JHU” besorolast beteg 500 plusz pontot kap.

Viarakozasi id6 visszaallitasa

Az egy vagy tobb eldzetes transzplantacid utan 3 honapnal révidebb graftmiikodést kovetden vardlistara
visszakeriil6 beteg jogosult a varakozasi id0 visszaallitasara.

A vardlistara visszakeriilo betegnél a visszaallitas attdl az idéponttdi automatikusan szamitodik,

- amikor a centrum jelenti a varolistanak a vesegraft-vesztés datumat s okat;

- valamint a dializis centrum a megel6z6 transzplantaciot kovetd dializis megkezdésének datumat.

A visszaallitott varakozasi id6 megegyezik a napok szadmaval, amelyek felhalmozodtak a

- dializis kezdetétdl (eldzetes transzplantacid nélkiil), vagy

- az utolso sikeres transzplantaciot kovetd dializis kezdetétdl, azaz amikor a graft funkcid 90 napnal tovabb tartott.

A vércsoport alapjan érvényes allokacios szabalyok

Agyhalott donorbol eltavolitott szervek allokacioja csak a vércsoport-kompatibilitas alapjan torténhet. (B).

A magyarorszagi fovércsoport-megoszlas alapjan, a kiilonb6z6  vércsoportokba tartozd  betegek
esélyegyenldségének megtartasa érdekében a kivalasztas menete a kovetkezo:

| [ | Siirg8sségi és kombinalt tiiltetés




Donor vércsoport Valaszthato recipiens esetén; gyermek recipiens esetén, ha
nincs identikus vércsoportu beteg
A A A vagy AB
B B B vagy AB
AB AB AB
0 0 A, AB, Bvagy0

Eldzetes keresztpréba

A donorcentrumhoz tartozé HLA tipizal6 centrum koteles elvégezni az eldzetes keresztprobat egy honapnal nem
régebbi tarolt szérummintaval. Veseatiiltetés, valamint vese €s mas szerv egyiittes atiiltetése esetén a negativ eldzetes
szerologiai keresztproba abszolut feltétel. (B)

Elfogadhat¢ eltérés program (AM)

Az Acceptable Mismatch (AM) program célja, hogy jelenlegi vagy multbeli HLA szenzitizacid miatt
veszélyeztetett recipienseket szervhez juttasson. A program azonositja azon HLA-A, -B, -DR eltéréseket, amelyek
nem eredményeznek pozitiv keresztprobat, vagyis nem reagalnak ra antitest-termeléssel. Az AM program altal
kivalasztott recipiensek elonyt élveznek az egyéb beteg kivalasztassal szemben. Az AM programon belil a
kombinalt atiiltetésre varo betegek eldnyt élveznek a csak vesére vard betegekkel szemben.

Senior Protokoll (SP)

A Senior Protokoll keretében a 65 év feletti agyhalott donorbol kivett vesék a HLA tipizalas eredményének
figyelembevétele nélkiil keriilnek elosztasra. Ennek célja a hideg ischémids idd lerdviditése.

A protokoll a 65 év feletti, elso atiiltetésre vard, nem immunizalddott (sem jelenlegi, sem az el6zetes vizsgalatok
alapjan) betegekre vonatkozik.

- A kivalasztas alapja a vércsoport-kompatibilitas, a varakozasi id6, és a kivétel korzete.

- Amennyiben a Senior protokoll alapjan nincs megfeleld recipiens, a HLA tipus elkésziiltével a szokasos
szelekcios folyamat zajlik le.

V.2.3. Allokaciés sorrend

Gyermek szervdonor esetén (<16 év):

1. AM beteg (gyerek és felnétt)

2. 000 HLA-A, B, DR eltérés (gyermek és felnétt), A teljesen HLA homozigdta donor esetén a 000 HLA-A, B,
DR eltérésii betegek besorolasa a teljesen homozigdtatol a teljesen heterozigdtaig térténik. Minden csoporton beliil a
betegek a pontszamaik szerint keriilnek besorolasra.

3. A gyermekbetegek a pontszamuk alapjan besorolva:

4. Minden egyéb HI, I, T, HU beteg pontszdm szerint besorolva.

Felnott szervdonor esetén (<16 donor < 65 év):

1. AM beteg

2. 000 HLA-A, B, DR eltérési recipiens, A teljesen HLA homozigota donor esetén a 000 HLA-A, B, DR eltérésii
betegek besorolasa a teljesen homozigotatdl a teljesen heterozigdtaig torténik. Minden csoporton beliil a betegek a
pontszamaik szerint keriilnek besorolasra.

3. Minden egyéb HI, I, T, HU recipiens pontszam szerint besorolva.

65 év feletti donor esetén (Senior protokoll):

1. Megfelel6 - 65 éven feliili - recipiens esetén a kivétel korzetében pontszam szerint besorolva.

2. Megfelel6 - 65 éven feliili recipiens esetében mas kdrzetben pontszam szerint besorolva.

3. Megfeleld recipiens hianyaban a HLA tipizalas eredménye alapjan a felndtt szervdonor kivalasztasi algoritmusa
szerint.

V.2.4. A kivalasztas sorrendje

Kombinalt vese-hasnyalmirigy atiiltetés esetén:

A kombinalt vese-hasnyalmirigy atiiltetés esetén az allokacidé alapja a vércsoport-kompatibilitds, negativ
keresztproba és a kombinalt vardlistan elt6ltott ido.



A vardlistan eltoltott idé minden napjara 1 pontot kap a beteg. Kezdete a kombinalt varolistara helyezés idépontja.
1. a legrégebben kombinalt listan levd beteg a kivétel illetékességi korzetében
2. a legrégebben kombinalt listan levo beteg orszagosan

Veseitiiltetett betegnek torténé hasnyalmirigy atiiltetés esetén:

A hasnyalmirigy atiiltetés esetén az allokacid alapja a vércsoport-kompatibilitas, negativ keresztproba és az adott
beavatkozassal kapcsolatos vardlistan eltoltott ido.

Az adott beavatkozassal kapcsolatos varolistan eltoltott id6 minden napjara 1 pontot kap a beteg. Kezdete a
hasnyalmirigy varolistara helyezés idépontja.

1. a legrégebben varolistan levo beteg a kivétel illetékességi korzetében

2. a legrégebben varolistan levd beteg orszagosan

A kombinalt atiiltetés elonyt élvez a csak egy szerv atiiltetéssel szemben.

VI. AZ AJANLASOK ALKALMAZASANAK FELTETELEI

VI.I. A szakmai iranyelv gyakorlati megvalositisihoz az egészségiigyi ellatast szabdlyozo altalanos
jogszabalyokon tul az alabbi jogszabalyok ismerete sziikséges:

Hazai jogszabalyok

-1997. évi CLIV. torvény az egészségiligyrol

- http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700154.TV

- 45/2006. (XII. 27.) EiiM rendelet a varodlista-sorrend kialakitasanak és az eltérés lehetdségének egészségiigyi
szakmai feltételeirdl

- http://lwww.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid-A0600045.EUM

- 46/2006. (XII. 27.) EiM rendelet a varolista adatainak honlapon torténd kdzzétételére vonatkozd szabalyair6l
http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0600046.EUM

- 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyujthato ellatdsok részletes szabalyairdl -
http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0600287.KOR

- 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérél szold 2006. évi CXXXII.
torvény végrehajtasarol

- http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0800337.KOR

-49/2011. (III. 30.) Korm. rendelet egyes fejezeti kezelésii eldiranyzatokbol nyujtott egyedi tamogatasokrol

- http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100049.KOR

-212/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakmai kollégium mitkodésérol

Uniés iranyelvek

- 2010/45/EU Az Eurdpai Parlament és a Tanacs iranyelve az atiiltetésre szant emberi szervekre vonatkozo
mindségi és biztonsagi eléirasokrol
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_directive_hu

- Helyesbités az atiiltetésre szant emberi szervekre vonatkozé mindségi és biztonsagi eldirasokrol szold, 2010.
julius 7-i 2010/45/EU europai parlamenti és tanacsi iranyelvhez
http://ec.europa.eu/health/bloodj:issues_organs/policy/index_en.htm

- A szervadomanyozasra és a  szervatiiltetésre  vonatkozd  cselekvési  terv  (2009-2015)
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/kidneytransplantation.html;

VIl. IRODALOM

Felhasznalt kiilfoldi iranyelvek

(1) ET Kidney Allocation System(ETKAS), ET Pancreas Allocation System (EPAS), Eurotransplant ENIS System
user Manual; www.eurotransplant.org

(2) Clinical Practice Guidelines Module 4: Assessment for Renal Transplantation UK. Renal Association 4th
Edition, 2008. www.renal.org/guidelines

(3) 2010/45/EU Az Euro6pai Parlament és a Tandacs irdnyelve az atiiltetésre szant emberi szervekre vonatkozo
minéségi és  biztonsagi eldirdsokrol  http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/
organs_directive_hu
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age-matching in elderly kidney transplant recipients-a 5-year analysis of the Eurotransplant Senior Program. Am. J
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet

A split HLA-antigének konverzioja broad HLA-antigénekké

A23 A9 B51 BS B39 B16 DR15 DR2 Cw9 Cw3 DQ5 DQ1
A24 A9 B52 BS B57 B17 DR16 DR2 Cwl0 Cws3 DQ6 DQ1
A2403 A9 B44 B12 B58 B17 DR17 DRS3 DQ7 DQ3
A25 Al0 B45 B12 B49 B21 DR18 DR3 DQ8 DQ3
A26 Al0 B64 B14 B50 B21 DR11 DRS DQ9 DQ3

A34 Al0 B65 B14 B54 B22 DR12 DR5
AG6 Al0 B62 B15 B55 B22 DR13 DR6
A29 Al9 B63 B15 B56 B22 DR14 DR6
A30 Al9 B75 B15 B60 B40
A3l Al9 B76 B15 B61 B40
A32 Al9 B77 B15 B71 B70
A33 Al9 B38 B16 B72 B70

AT4 Al9
AG8 A28
AB9 A28

2. szamu melléeklet

HLA antigén gyakorisag

HLA-A HLA-B HLA-B HLA-DR broad HLA-DR split
A10.1581 B5 0.0697 B41 0.0089 DR10.1139 DR10.1139



A2 0.2992
A30.1622
A9 0.1197
A10 0.0556
Al11 0.0525
A19 0.1269
A28 0.0444
A36 0.0002
A430.0001
A203 0.0001
A210 0.0001
A80 0.0001

B7 0.1340

B8 0.1090

B12 0.1302
B13 0.0308
B14 0.0234
B15 0.0869
B16 0.0429
B17 0.0434
B18 0.0531
B210.0217
B22 0.0254
B27 0.0442
B35 0.0972
B370.0154
B40 0.0723

3. szamu melléklet

B42 0.0004
B46 0.0002
B47 0.0029
B48 0.0002
B53 0.0033
B59 0.0001
B67 0.0001
B70 0.0031
B73 0.0003
B703 0.0001
B78 0.0001
B81 0.0001
B2708 0.000
B82 0.0001
B83 0.0001

DR2 0.1677

DR3 0.1142
DR4 0.1426
DR5 0.1423

DR6 0.1663

DR7 0.1225
DR8 0.0354
DR9 0.0110
DR10 0.0082

Magyar ABO vércsoport gyakorisdag

DR15 0.1443
DR16 0.0186

DR4 0.1426

DR110.1219
DR12 0.0203

DR130.1353
DR14 0.0285
DR7 0.1225
DR8 0.0354
DR9 0.0110
DR10 0.0082

ABO0-0 0.321
ABO-A 0.427
ABO-B 0.182
ABO-AB 0.074




