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2007. jalius 1-jén megalakult a vesetranszplantacios vardlista-bizottsdg. A szerzSk a vardlista-bizottsag miikodésének
a transzplanticio elétti kivizsgildsra gyakorolt hatasat kivintak felmérni. A szerz8k ismeretei szerint a veseriadé soran
a szelekcios listin megjelend betegek alkalmatlansagit elemz§ tanulmanyt még nem kozoltek. Médszerek: 2007. szep-
tember 1. és 2010. aprilis 30. kozott elvégzett 354 veseidtiiltetéshez 714 betegrdl kértiink telefoninformaciét. Ered-
mények: Két 16 honapos peribdusban vizsgilva a veseriaddkat, az elsében 357 beteg koziil 171 beteg (47,8%) nem
volt alkalmas a vesetranszplanticiora [telefoninformdcié alapjan 129 beteg (36,1%), behivas és klinikai vizsgalat alap-
jan pedig 42 beteg (11,8%)]. A mdsodik idészakban 357 beteg koziil 141 beteg (39,5%) volt alkalmatlan [80 beteg
(22,4%) telefoninformdcié és 61 beteg (17,1%)] a vizsgilatok alapjan. A két vizsgilati idGszakban a betegek 44%-a
nem volt alkalmas a veseatiiltetésre; jelentSs résziik kardioldgiai okok miatt volt alkalmatlan. A médsodik periédusban
tobb alkalmas beteg volt (60,5% vs. 52,1%) és kevesebb beteg volt telefoninformacié alapjan alkalmatlan, mint az
els@ben (22,4% vs. 36,1%). Az elsé idészakban a transzplanticiora behivott, de alkalmatlannak bizonyult betegek
szama 42 (11,7%), a masodikban pedig 61 (17,1%) volt. Kivetkeztetések: A szerzk a varélista-bizottsigok munkajat
hatékonynak itélik. Orv. Hetil., 2011, 152, 190-195.
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Impact of the establishment of waiting list committee on recipient evaluation
for kidney transplantation: experience of the Budapest Centre

The aim of this study was to assess the impact of the establishment of waiting list committee on recipient evaluation
for kidney transplantation. Studies on this issue have not been previously reported. Methods: Data of 714 patients
were collected between September 1, 2007 and April 20, 2010. Of the 714 patients 354 were transplanted. Data
from the first 16 months period were compared to those obtained during the second 16 months period. Results:
During the first period 171 patients (47.9%) were unfit for transplantation [129 patients (36.1%) were refused after
telephone information and 42 patients (11.8%) after clinical investigation]. During the second period 141 (39.5%)
patients were found to be unsuitable [80 patients (22.4%) after telephone information and 61 patients (17.1)] after
clinical examination. During the two periods of the study 44% of patients were unfit for transplantation. A consider-
able number of patients were refused because of cardiologic reasons. The percent of fit patients was 52.1% in the first
period and 60.5% in the second period. In addition, the percent of unfit patients who were unsuitable for kidney
transplantation after telephone information decreased from 36.1% to 22.4%, while the percent of unfit patients after
clinical evaluation increased from 11.% to 17.1%. Conclusions: Authors conclude that waiting list committee made an
effective work. Orv. Hetil., 2011, 152, 190-195.
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1. tdblizat | Dializalt betegek szama (akut+kronikus) Magyarorszagon 2003-2009-ben (felndtt és gyerek)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Osszes dializdlt (akut és kronikus) 7450 8096 8357 8999 9538 10162 10835
Uj betegek 3323 3571 3876 3950 4082 4488 5025
Betegek targyév december 31. (krénikus) 4367 4702 5078 5337 5558 5807 6072
Hemodializis 3935 4262 4624 4797 4966 5130 5292
Peritonealis dializis 432 440 454 540 592 677 780

2. tablazat A dializdlt id8s betegek szdzalékos megoszlisa Magyarorsza-
gon (2006-2009)
2006. 2007. 2008. 2009.
65-74 év 31,2% 27.,4% 27.4% 29.2%
>75 év 21.2% 22.8% 23.7% 28.2%
65+ 52.,4% 50,2% 51,1% 57.,4%

A vesetranszplanticié az életminGséget jelentGsen javitd
beavatkozas, ezért lehetGség szerint minden vesebeteg-
nél mérlegelni kell, hogy veseatiiltetésre alkalmas-e. E16-
nyei az egyéb vesepotld kezelésekkel szemben nemcsak a
beteg életmindségét, hanem a koltség-haszon szamitiso-
kat illetSen is bizonyitottak [1]. A vesepotld kezelésben
részesiilé betegek atlagéletkordnak novekedése és az
ezzel tarsuld kisérG betegségek szdmanak novekedése
azonban nem teszi lehetévé, hogy minden beteg transz-
planticiés vardlistara keriiljon [2, 3, 4]. A vesetransz-
planticié abszolat kontraindikacidja is liberalizalodott
az eclmalt évtizedekben, mert a korhatir mindkét
irAinyba jelent@sen kitolédott. Természetesen ezzel
parhuzamosan a kockazat is fokozodott. Egy év alatti
betegek esetében a mdtéttechnikai szovédmények
szaporodasaval kell szamolnunk, mig idGs betegek ese-
tén a fennall6é tarsbetegségek miatt fordul el tobb és
sulyosabb posztoperativ szovédmény. Az id6s betegek
fert6zésekkel szembeni ellenallé képessége is csokkent.

Az 1954-ben, Bostonban végzett elsG sikeres él§
donoros vesedtiiltetés oOta a vesetranszplanticiéo a
végstadiumt veseelégtelenség viligszerte alkalmazott
kezelési modjava valt. Hazankban Perner Ferenc irdnyi-
tasaval 1973-ban vette kezdetét a szervezett veseatiil-
tetési program, ¢és azota a Semmelweis Egyetem Transz-
planticiés és Sebészeti Klinikdjan o6sszesen 3348 vese-
attltetés tortént.

A dializishalozat fejlédésével Magyarorszagon min-
den végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd beteg
szamara elérhetévé vilt ez a kezelés, és a dializisre keriil6
0j betegek szama évente dtlagosan 300 beteggel novek-
szik. Az elmult évtizedekben a dializisre kertil§ betegek
dtlagéletkora jelentGsen megndtt. Az 1. tablazatban 1at-
hat6 a magyarorszagi dializalt betegek szamdanak vélto-
zasa 2003 és 2009 kozott. A betegek dtlagéletkora és
ezzel parhuzamosan a komorbiditisok szama is folya-
matos novekedést mutat. 2009. december 31-én diai-
zélt betegek 28,2%-a 75 ¢év feletti volt (2. tiblizat).

A veseelégtelenséget kivalto alapbetegségek megosz-
lisa is megvaltozott. Korabban, a fiatalabb betegek
kozott a veseelégtelenség leggyakoribb oka a kronikus
glomerulonephritis, illetve a pyelonephritis volt. Az
ut6bbi id6ben jelentésen megndtt a diabeteses betegek
aranya.

A vesetranszplanticiés vardlistira felkertilés krité-
riuma egyrészt a vesetranszplanticié indikdcidjanak
fenndlldsa, masrészt a vesetranszplanticiét kontraindi-
kaloé allapot kizarhatosaga. Azokat a betegeket, akiknél
a dializis indikacidja fennall és alkalmasak a veseatiilte-
tésre, vesetranszplanticios vardlistara kell helyezni. Azt
a beteget, akinél a vesetranszplanticié indikacidja mér
nem dall fenn vagy a vesetranszplantaciot kontraindi-
kalé allapot alakult ki, le kell venni a vesetranszplanti-
cids varolistarol.

A végstadiumt veseelégtelen betegek transzplanti-
ciés vardlistara helyezési vizsgilatainak a jelentGsége
megndétt [5, 6, 7]. Kiilonos figyelmet kell forditani a
cardiovascularis betegségekre, ezek koziil is kiemelendd
a stlyos coronariabetegség, mivel ez képezi a veseatiil-
tetett betegek haldlozasanak a vezetd okat, amely iro-
dalmi adatok alapjin 50%-ra tchet§ [8, 9, 10, 11].
A masik jelentSs tényezd, amely a transzplantacios akti-
vitast limitdlja, a vilagszerte tapasztalhatd szervhiany.
Ez szdmos szakmai, etikai és jogi aspektust vet fel, ame-
lyek figyelembevételével keriilt kidolgozasra az az alloka-
cids szisztéma, amelynek alapjan egy-egy donacid soran
a recipiensszelekcios lista elkésziil és a szerv betiltetésre
kertil. A veseriadé akut esemény a recipiensek szamara,
amelyre a betegnek elGkészitettnek kell lennie. Ilyenkor
deriilnek ki a rendszer elégtelenségei, mindenekel6tt a
potencialis recipiens mtitéti alkalmatlansiga. A betegki-
valasztas idGtartama igen nagy jelent6ségi, hiszen a hi-
deg ischaemias id6 mar a kivétel soran az aorta lefogasa-
kor megkezdddik és nem k6zombos, hogy mennyi ideig
tart, mivel jelentGsen befolyasolja a transzplantilt vese
hosszu tava talélését. Ezért nagyon fontos, hogy a bete-
gek csak a szlikséges vizsgalatok elvégzése és gondos
mérlegelést kovetGen keriiljenek a vardlistara, hogy mi-
nél kevesebb legyen azoknak a betegeknek az ardnya,
akiket a transzplanticiéra val6é behivaskor talalunk alkal-
matlannak. Az alkalmatlansig a beteg szdmara egy valos
transzplanticios esély elvesztését jelenti, emellett a behi-
vas és kivizsgalas sok munka- és anyagi raforditassal is jar.
A legfontosabb tényez6 azonban az, hogy mindez a hi-
deg ischaemias id6 rovasira torténik, a mdtét idépontja
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3. tiblazat A két vizsgilati peridusban transzplantdlt, alkalmas, de nem transzplantalt, telefonhivds alapjan alkalmatlan és transzplanticiéra behivott, de alkalmat-
lan betegek szdma és szdzalékos megoszlisa
1. periédus 2. periédus

Szam % % Szam % %

Transzplantalt 173 48,5 181 50,7
52,1 60,5

Alkalmas, de nem transzplantalt 13 3,6 35 9,8
Telefonhivas alapjin alkalmatlan vagy nem elérhetd 129 36,1 479 80 224 308
Transzplantaciéra behivott, de alkalmatlan 42 11,8 ’ 61 17,1 ’
Osszes 357 357

tolédik, gyakran a nappal elvégezhet6 miitét az éjsza-
kaba, hajnali 6rakba nyulik. Annak érdekében, hogy
sikeriiljon a recipiensek alkalmassagi kivizsgalasi folya-
matanak a javitisa és minél kevesebb legyen a transz-
planticios vardlistan 1évs alkalmatlan recipiensek szdma,
a Magyar Transzplanticiés Tarsasag vezetGsége 2007
janudrjaban javaslatot tett a Népjoléti Minisztériumnak
varolista-bizottsagok kijelolésére.

Avarolistara helyezés szabdlyaita 287 /2006. (XII.23.)
kormanyrendelet szabalyozza. Magyarorszagon a négy
orvosegyetemen mukodik transzplanticiés bizottsag,
amelynek tevékenységét a monitoringbizottsag fel-
igyeli. A kozponti vardlistait az Orszagos Vérellatd
Szolgilat Kozpontja (OVSZK) mdkodteti. Szervriadd
esetén az adott szerv transzplanticidjihoz megfelel
beteg kivalasztisa, ennek dokumentacidja a kiilon jog-
szabalyban meghatirozott szakmai szabdlyok alapjin
torténik. A Semmelweis Egyetem Transzplanticids és
Sebészeti Klinikajan 2007. jalius 2-an tlésezett elsd al-
kalommal a transzplantacios bizottsig. Az addig listara
helyezett betegeket automatikusan elfogadtak. Ettdl a
datumtoél kezd6dGen azonban csak az a beteg keriilhet
a varodlistara, akinek vizsgalati eredményeit a kezel6-
orvosa a bizottsdg rendelkezésére bocsatja és kéri a va-
rolistara torténd felvételét.

Munkank célja az volt, hogy megvizsgaljuk, a varolis-
ta-bizottsaigok munkdja milyen hatdssal volt a betegek
transzplanticié el6tti kivizsgaldsara, valtozott-e a vese-
riadokor telefoninformdcié alapjan megitélt, illetve be-
hivott betegek alkalmatlansigi aranya és alkalmatlan-
sdganak oka. Feltételezhets, hogy a bizottsigok mako-
désének hatdsara szigorodnak a szelekcid feltételei és
csokken a veseriadokor alkalmatlan betegek aranya.
Az irodalomban nem taldltunk hasonl6 felmérést, amely
a veseriadé sordn a szelekcids listin megjelené bete-
gekrdl telefonon szerzett informaciét, illetve a transz-
planticiéra behivott betegek alkalmassigat elemezte.

Betegek és modszerek

A 2007. szeptember 1. és 2010. aprilis 30. kozotti id6-
szakban vizsgaltuk a Semmelweis Egyetem Transz-
planticiés és Sebészeti Klinikajan a veseriadék soran
el6zetes telefoninformécié alapjan megitélt, illetve a

transzplanticiora behivott betegek alkalmassagit. Ebben
az id8szakban klinikinkon 357 veseatiiltetés tortént,
amelyhez 714 betegrdl szereztiink telefonon keresztiil
informaciét a kezel6orvosatol.

A vizsgalt idGperiddust két egyenlS, 16 honapos sza-
kaszra osztottuk, és Osszehasonlitottuk a két idGszak-
ban alkalmatlannak talalt betegeket és az alkalmatlan-
sag okdt. A statisztikai szamitdsokat y’teszttel végeztiik,
a p<0,05 értéket tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

Az els6 periddusban, 2007. szeptember 1. és 2008. de-
cember 31. kozott dsszesen 357 betegrdl szereztiink
informaciét a riadok soran, és 228 beteget (63,8%) hiv-
tunk be a klinikira. 186 beteget (52,1%) alkalmasnak
taldltunk, 173 (48,5%) betegnél sor keriilt a cadaver-
vese transzplanticidjara, tovabbi 13 betegiink alkalmas
volt, de nem transzplantaltuk, tartalékként hivtuk be.
A betegek 47,9%-a, azaz 171 beteg az adott id6pont-
ban nem volt alkalmas a transzplanticié elvégzésére.
129 (36,1%) beteget mar a telefoninformdcié alapjan
alkalmatlannak {téltiink, tovibbi 42 (11,8%) beteget
pedig behivtunk, és a vizsgalatok alapjan mindsitet-
tink alkalmatlannak. A transzplanticiéra aktualisan al-
kalmas betegek atlagéletkora 48,6+13,9 év, a telefon-
informécié alapjin alkalmatlan betegeké 51,1128 év,
a behivott és alkalmatlannak taldlt betegek atlagélet-
kora 50,7+11,9 év volt.

A miésodik 16 hénapos periodusban 2009. januér 1. és
2010. aprilis 30. kozott pontosan az el6z8 periddussal
megegyezd szam(, 357 betegrdl szereztiink inform4-
ciét a riadok soran. A betegek 60,5%-dt, 216 beteget
alkalmasnak taldltunk, a transzplanticiok szama ez id§
alatt 181 volt, ez az dsszes beteg 50,7%-at jelent.
Tovabbi 35 beteget (9,8%) is alkalmasnak taldltunk, de
nem transzplantaltunk. 80 (22,4%) beteget a telefon-
informacié alapjan tartottunk alkalmatlannak és nem
hivtunk be, 61 esetben (17,1%) pedig a behivast kove-
téen elvégzett vizsgalatok alapjan talaltuk a betegeket
transzplanticiora aktudlisan alkalmatlannak (3. zdblizat).

Az 1. dbra 2005-2010 kozott évenként mutatja be a
vesevaré listara kerilS 4j betegek kor szerinti megosz-
lasat.
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Telefonhivis alapjian transzplanticiora alkalmatlan
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2. ibra Telefonhivis alapjan transzplanticiéra alkalmatlan betegek al-

kalmatlansigi okainak 6sszehasonlitdsa a két vizsgdlati periodus-
ban

A telefoninformacié alapjin transzplanticiéra alkal-
matlan betegek leggyakoribb alkalmatlansigi okait tiin-
tettik fel a 2. dbran. Az aktudlisan zajlé infekcio jelen-
tette a legmagasabb arinyt kontraindikdciét mindkét
periddusban (29,5%, illetve 37,5%). Meglepd médon,
a mobiltelefonok érajiban a betegek elérhetetlensége
jelentette mindkét idGszakban a masodik leggyakoribb
alkalmatlansagi okot. Harmadik helyen a kardiolégiai
kivizsgalas hianyossigai miatt kényszertltiink a betege-
ket visszautasitani. A masodik periédusban 13,9%-rol
20%-ra novekedett a kardiologiai kivizsgilds hianya
miatt alkalmatlan betegek aranya, ugyanakkor az
egyéb vizsgalatok és konziliumok hianya csokkent
(10,1%-ro6l 3,8%-ra).

A 3. dbra a behivott betegek transzplantaciéra al-
kalmatlansaginak okait mutatja be. Leggyakoribb a
kardidlis kontraindikacié volt; 35,7% az els6 és 42,7% a
miésodik peribdusban. Az els¢ periddusban kardidlis
kontraindikici6 miatt 15 beteget nem transzplantal-
tunk, 9 férfit és 6 nét, dtlagéletkoruk 55,1+8,3¢év volt.
A misodik periodusban 26 beteget talaltunk alkalmat-
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3. dbra A behivott betegek alkalmatlansigi okainak 6sszehasonlitdsa a

két vizsgilati periddusban

lannak, 14 férfit és 12 ndt, atlagéletkoruk magasabb
volt, mint az ¢l6z8 periddusé, 62,8+8,5 év.

A telefoninformacié alapjan alkalmatlan, a behivott,
de alkalmatlan és a transzplantalt betegek esetében ele-
meztilk miképpen valtozott a kiilonboz8 korcsopor-
tokba es6 betegek ardnya. A telefoninformacié alapjan
alkalmatlannak tartott betegek kozott novekedett a
60-69 év kozottiek aranya, ami a dializisre keriil6 be-
tegek hasonlé kormegoszlasival magyarazhat6. Ugyan-
akkor kevesebb 60-69 év kozotti beteget tartottunk a
telefoninformacié alapjan alkalmatlannak, ami a kivizs-
galds javuldé mindségét jelentheti. A transzplanticiora
behivott betegek csoportjiban is a 60 év felettiek ko-
zott fordult el6 a legnagyobb arinyban alkalmatlan
beteg. A masodik periodusban az alkalmatlanok aranya
ebben a korcsoportban szignifikinsan emelkedett.
A transzplantilt betegek kormegoszlasat illetéen nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget a két periddus ossze-
hasonlitasakor.

Megbeszélés

Siedlecki és mtsas [12] leirjik, hogy a csokkent bal
kamrai ejekcids frakcid (left ventricular ejection frac-
tion, LVEF </=45%) tokozott kockdzatot jelent a ve-
setranszplantalt betegekben mind az altalanos, mind a
kardidlis eredetti mortalitast illet6en. A vesetransz-
planticiot kovetGen el6forduléd nem haldlos kimeneteld
kardialis torténések szdma is nagyobb ezekben a bete-
gekben. Ezt az Osszefiiggést az ischaemids szivbeteg-
ségtdl fiiggetlendl jelen 1évé prediktiv faktornak tartjak.
A vesetranszplantalt betegek haldlozdsinak oka az ese-
tek 50%-aban kardidlis eredetdi, ezért nagyon nagy je-
lentSségti, hogy a stlyos coronariabetegséget mdr a
transzplanticiot megel6z8en diagnosztizaljak és kezel-
jék [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Sharma és munka-
tarsai [21] azt vizsgiltdk, hogy a transzplantdlt betegek
magas kardialis eredetd haldlozisi kockazatit figye-
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lembe véve, melyek azok a nem invaziv vizsgilatok,
amelyekkel a stalyos coronariabetegség diagnosztizal-
hat6. 125 vesetranszplanticiora vard betegnél elvégez-
ték a koronarografiit, a nyugalmi és terheléses EKG-t,
valamint a dobutaminstressz-echografiit. Vizsgélataik-
kal azt talaltak, hogy a sutlyos coronariabetegség leg-
jobb prediktorai a nyugalmi EKG-vizsgalattal, illetve a
dobutaminstressz-echokardiogrifidval kimutatott elté-
rések. A cardiovascularis megbetegedések etiologidja-
ban az ismert hagyomanyos faktorok a hypertonia,
hyperlipidaemia, diabetes mellitus és dohdnyzas mellett
a transzplanticiét kovetSen jelen 1évé microinflam-
matio és az immunszuppressziv kezelés is kockizati
tényezbt jelent a cardiovascularis szovédmények kiala-
kulasiban [22, 23]. Krdmer és munkatdrsai azt vizs-
galtak, hogy a calcineurincsoportba tartozé ciclosporin
és tacrolimus egyenlé mértékben befolydsolja-e a st-
lyos coronariabetegség kialakulasinak a kockazatit.
Megallapitottik, hogy az immunszuppressziv gyogy-
szerek kedvezGtleniil befolydsoltak a cardiovascularis
kockazati tényezGket; hypertonidt, hyperlipidaemiat,
diabetes mellitust, de hatdsuk kiilonbozott az egyes
faktorokat illetGen, Gsszességében azonban novelték a
kardidlis szov8dmények rizikojat [24, 25, 26].

Vizsgalatunkbo6l megallapithaté, hogy a masodik pe-
ribdusban a transzplanticiéra alkalmas betegek arinya
novekedett az els6 periédushoz képest (52,1% vs.
60,5%). Jelentésen csokkent a telefonon kapott infor-
miéci6 alapjan be nem hivott betegek aranya is (36,1%
vs. 22.4%). A transzplanticiora behivott és alkalmat-
lannak tartott betegek arinya kismértékben noveke-
dett (11,7% vs. 17,1%).

A misodik periodusban a kardiologiai kivizsgilas
hidanya miatt alkalmatlan betegek aranya 19,3%-rél
20%-ra novekedett, ugyanakkor az egyéb vizsgilatok és
konziliumok hidnya miatt alkalmatlan betegek szdma
10,1%-r6l 3,8%-ra csokkent. Az alkalmatlansdg egyéb
okaiban nem taldltunk eltérést a vizsgalt két periddus-
ban. A teljes vizsgalt id6tartam alatt a behivott betegek
39,8%-at kardidlis okok miatt tartottuk a vesetransz-
plantaciéra alkalmatlannak.

Az irodalomban nem taldltunk hasonlé felmérést,
amely a veseriaddé sordn a szelekciés listin megjelend
betegekrdl telefonon szerzett informaciot, illetve a
transzplanticiora behivott betegek alkalmassigat ele-
mezte.

Kovetkeztetések

Vizsgalataink eredményeit Osszegezve megallapithato,
hogy a veseriad6 idSpontjaban a betegek 43,7%-a az
el6zetes telefoninformacié alapjan valamilyen okbdl
nem volt alkalmas atiiltetésre, és az alkalmatlansag leg-
gyakrabban kardidlis okkal fiiggott Gssze.

A veseriad6 sordn a telefoninformdcié és a behivis
alapjan alkalmatlannak mindsitett betegek, illetve a
transzplanticiora alkalmas betegek aranyanak és a transz-

EREDETI KOZLEMENYEK

planticiéra valé alkalmatlansig okainak vizsgalatival a
vardlista-bizottsaigok munkdjinak a hatasat kivantuk ér-
tékelni. Megallapitottuk, hogy a masodik vizsgalt perio-
dusban novekedett a transzplanticiora alkalmas bete-
gek szama Osszehasonlitva az elsé periddussal (52,1%
versus 60,5%). Az elGzetes telefoninformdicié alapjan
be nem hivott betegek ardnya is jelentGsen csokkent;
36,1% versus 22,4%. A behivott és alkalmatlannak tar-
tott betegek arinya kismértékben novekedett. Mind-
ezek alapjin a vardlista-bizottsigok munkdjit haté-
konynak itéljiik meg.

Az elbzetes telefoninformicié megszerzése, a nem
alkalmas betegek akut kivizsgilasa sok id6t és koltséget
igényel. A recipiensek alkalmassiganak pontos megité-
lése jelentsen megkonnyiti a munkdnkat, csokken a
hideg ischaemias id6, és varhat6 a vesegraft hossza tava
talélésének javulasa.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet szeretném  kifejezni dr. Kulesar Imre t6orvosnak,
a szombathelyi dializiskozpont vezetSjének a dializissel kapcsolatos
adatokért, dr. Rajezy Katalinnak, az Orszagos Vérellatd Szolgalati
Kozpont munkatdrsanak a varélistaval kapesolatos adatokért.

Koszo6nom munkatirsaimnak, elsGsorban a nefrologus és az anesz-
teziologus kollégdimnak a recipiensek megitélésében végzett munka-
jukat, illetve koordindtorainknak a pontos dokumentalast és az adatok
feldolgozdsiban nyujtott segitségiiket.
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