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1. Bevezetés

Napjainkban a tiidétranszplantacié (LuTx) a végstadiumu
tiidobetegségben szenvedd betegek szdmara egy széles korben
alkalmazott és elfogadott terapias eljaras, amely komplex,
multidiszciplindris szakmai egytittmiikodést feltételez. A szolid
szervtranszplantaciok sordban kiilonosen nagy kihivasokat
jelentd beavatkozasnak szadmit. A tiid6 bonyolult anatomiai
felépitése, valamint a perioperativ iddszakban gyakran
sziikségessé valo extrakorporalis membranoxigenator (ECMO)
€s egyéb erdsen invaziv eljarasok alkalmazasa mind sebészeti,
mind terapias szempontbol igen magas kockazati beavatkozassa
teszik. A beiiltetett szerv folyamatos kornyezeti és ezaltal
koérokozo expozicidja magasabb infekcio aranyt eredményez és
kozvetett modon az akut és kronikus kilokddések viszonylag
magas  el6fordulasi  ardnyat.  Emiatt a  komplex
immunszuppressziv ~ kezelés  folyamatos  monitorozasa,
finomhangolasa és személyre szabott modositasok sziikségesek,
mely kiemelked6 szakmai jartassagot igényel a gondozas soran.
A megfeleld donor és recipiens kivalasztds, a preciz szakmai
pre- és posztoperativ ellatds, valamint a részletes edukacid
képezik a sikeres menedzsment sarokkdveit, melyek
kulcsfontossaguak egy sikeres tiidOtranszplantacidos program

mukddéséhez.



A recipiensek tulélési mutatoi az évek sordn fokozatosan
emelkedtek, ugyanakkor a hosszu tavl sikeres kimenetelt
jelenleg is magas aranyban a krénikus kilokédés (CLAD —
chronic lung allograft dysfunction) gatolja. Az International
Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT)
legfrissebb, 2023-ban publikalt mortalitasi adataiban a felnott
recipiensek esetében a median tulélés megkozelitdleg 6,2 év
volt; az 1 éves talélés 85% koriil alakult, mig a betegek csak
mintegy 54%-a érte el az 5 éves poszttranszplantacios talélést.
Fentiekre val6 tekintettel, a tliddtranszplantacié tovabbra is egy
magas kockazati beavatkozas, amely mas szolidszerv
transzplantaciokhoz viszonyitva relative magas mortalitasi €s
morbiditési rataval tarsul.

A transzplanticidora vard betegek szdma jelentdsen
meghaladja a rendelkezésre allo6 donorszervek szamat. Az elmult
évtizedekben jelentds elorelépések torténtek a
tiildétranszplantaci6 minden teriiletén, ezek ellenére szamos
kihivas tovédbbra is fennall. A legfébb kihivast tovabbra is a
donorhiany, a korai posztoperativ szovédmények — példaul a
primer graft diszfunkcio (PGD) —, a fertézések fokozott
kockazata, valamint a kronikus allograft diszfunkcié (CLAD)
kialakuldsa jelentik. Az immunszuppressziv kezelésben

részesiild recipiensek pulmondlis infekcids ardnya magas ¢és a
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koérokozok altal kivaltott szovetkarosodas illetve a gyogyulési
folyamatok zavara potencidlis triggere a kronikus allograft-
diszfunkcio (CLAD) kialakulasanak.

Noha a tiidétranszplantacié sebészeti szempontbol egyre
sikeresebb beavatkozasnak szamit, tovabbi erofeszitések
sziikségesek a hosszu tava kimenetel javitasara, a donorhidny
csokkentésére €s az  immunszuppressziv  protokollok
individualizalasa érdekében. A kevésbé invaziv sebészeti
technikak alkalmazasa is el6térbe keriilt, amelyek célja a miitéti
trauma csokkentése révén, a posztoperativ felépiilés gyorsitasa

mely szintén a sikeres hosszatavu kimenetel esélyét noveli.



2. Célkitiizések

A jelen kutatas elsé része a transzplantacids programunk

korai szakanak klinikai adatait vizsgalja (real-world data, RWD
vizsgalat) a vardlista menedzsment, a donacidés aktivitas,
valamint a recipiensek morbiditasi és mortalitdsi mutatoinak
kritikus elemzése céljaval.
Eredményeink nemzetkozi dsszehasonlitdsa indokoltta tette az
infektologiai €és immunoldgiai paraméterek részletesebb
elemzését. A Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) gyakran
kolonizalja a tiidétranszplantalt betegek légutjait és jelenléte
Osszefliggésbe hozhatdo a donor-specifikus antitestek (donor-
specific  antibody, DSA) megjelenésének  magasabb
kockazataval illetve a CLAD progresszidjaval.

A vizsgélat masodik részében (DSA vizsgalat) a 1éguti
fertozések €s a DSA kozotti kapcsolatot elemeztilk MFI (mean
fluorescence intensity) stratifikacio alkalmazasaval.
Eredményeinket az antitest-medidlt rejekcio (antibody-mediated
rejection, AMR) klinikai jeleinek, valamint a bronchoalveolaris
lavage (BAL) immunsejt-profiljanak korrelaciojaban is
elemeztiik. Tovabba, e tényezOk hatasat vizsgaltuk a
graftvesztésre és a CLAD-mentes tulélésre. A szérum DSA- és
a BAL-adatok egyiittes elemzése potencialisan hozzajarulhat a

kimenetel elérejelzéséhez.



3. Modszerek

Az RWD vizsgalat retrospektiv, megfigyeléses kohorsz-
elemzés, amely a tlidétranszplantalt recipiensek klinikai
kimenetelét értékelte a Magyar TiidGtranszplantacios Program
els6 harom évében (2015. december 12. — 2018. december 31.)
kivizsgalt, listdra helyezett és/vagy transzplantalt valamennyi
betegen. Kulcsfontossdgi adathidny miatt nem volt sziikség
kizarasra. A klinikai adatok a Program meglévé adatbazisaibol,
valamint az Eurotransplant (ET) adatbazisaibol keriiltek
begylijtésre, majd szisztematikus mindség-, konzisztencia- €s
pontossagellendrzésen estek at. Az adatok kinyeréséhez ¢s
elemzéséhez elére meghatarozott valtozodefiniciokat ¢és
standard miikodési eljarasokat (SOP) alkalmaztunk. A kovetés a
transzplantaciot kovetden legfeljebb 6t évig vagy halalig tartott.
Az elsédleges végpont a rovid- és hossza tava talélés (3
honaptol 5 évig) volt, masodlagos végpontokként vizsgaltuk a
varolistan toltott idot, a varolista mortalitast, valamint a
morbiditast befolyasold tényezdket (pl. LAS, ECMO, MV,
intenziv osztalyos tartdzkodas, transzfzio, fertéz¢s, rejekcio,

bronchialis sz6védmények, 5 éven beliili CLAD).



A DSA vizsgalat szintén retrospektiv jellegli volt, és a

2015. december 12. ¢és 2021. augusztus 7. kozott DSA-teszten
atesett valamennyi transzplantalt beteget magaba foglalta. A
kovetés pedig 2022. augusztus 15-ig tartott (median: 735 nap).
A betegek kezelése egységes protokoll alapjan tortént. Az
elsédleges  végpontok a  graftvesztés  (halal  vagy
retranszplantacid) és a CLAD-mentes tulélés voltak. A HLA
antitestek vizsgalata LABScreen Single Antigen eszkozokkel
(One Lambda) tortént; DSA-pozitivitasnak az 1000 feletti MFI
értek szamitott, a legmagasabb MFI-vel rendelkezd antitestet
immun-dominansnak jeloltiik.
A BAL (bronchoalveolaris lavage) folyadékot a neutrofil arany
¢s a korokozok jelenléte szempontjabol elemeztiik. To6bb mint
25% neutrofil arany ,,magas’-nak szdmitott. A Pseudomonas
aeruginosa, Gram-negativ baktériumok vagy gombak altal
okozott fertézést 10° CFU/ml kiiszobérték  alapjan
diagnosztizaltuk. A CLAD ¢és az AMR definiciéja az ISHLT
iranyelvei alapjan tortént. Az AMR lehetett szubklinikai (DSA,
C4d, szovettan alapjan) vagy klinikai (FEV1 csokkenés,
radioldgiai eltérések, zavaro tényezok kizarasa alapjan).

A statisztikai elemzést az R 4.2.1 verziojaval végeztiik. A
kétoldali p-érték < 0,05-6t tekintettilk statisztikailag

szignifikansnak. Tobbszords Osszehasonlitasok esetén sziikség
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szerint Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk. A folytonos
valtozokat normaleloszlas esetén atlag + szoras (SD), nem
normaleloszlas esetén median és interkvartilis tartomany (IQR)
formdjaban foglaltuk 0Ossze. Az eloszlasok normalitdsat
Shapiro—Wilk teszttel vizsgaltuk. A kategoriavaltozokat
abszolut szamokkal ¢és szazalékos aranyban adtuk meg.
Osszefoglald  statisztikdkat  (atlag, median, tartomany)
készitettink a demografiai, klinikai és transzplantacios
jellemzokrdl. A talélési  kimeneteleket Kaplan—Meier
modszerrel  elemeztiik.  Csoportok  Osszehasonlitdsdhoz
normaleloszlasu folytonos valtozok esetén Student-féle t-tesztet,
nem normaleloszlas esetén Mann—Whitney  U-tesztet
hasznaltunk. Paros mintak esetén paros t-tesztet alkalmaztunk;
nem normaleloszlas esetén Wilcoxon-proba tortént. A
kategoriavaltozokat y*-probaval vagy kis esetszdm esetén
Fisher-egzakt probaval hasonlitottuk 6ssze. Két csoportnal tobb
fliggetlen minta esetén, ha a normalitas és varianciahomogenités
teljesiilt, egyutas ANOVA-t alkalmaztunk. Cox-féle aranyos
hazard regressziés modelleket hasznaltuk a talélési kimenetelek
fiiggetlen prediktorainak azonositdsara. A  multivarians
modellek kovariansai k6z¢ tartozott a recipiens életkora, a donor
¢letkora, az alapbetegség, a Pseudomonas statusz, a DSA

jelenléte ¢és a Lung Allocation Score (LAS). A
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tiiddtranszplantacids program elsé harom évében bekovetkezett
valtozasok értékelésére trendanalizist végeztiink. A szelekcios
torzitas minimalizalasara alcsoport-elemzéseknél propensity
score matching (PSM) moddszert alkalmaztunk. Az AMR
statusz, az MFI-értékek, a HLA-DQ specificitas és az infekciok
kozotti  Osszefliggések vizsgalatakor ugyanazon betegtol
szarmaz6 tobbszoros MFI-méréseket fliggetlenként kezeltiik. A
CLAD-mentes tulélés elemzésénél a CLAD-tol fliggetlen
haladleseteket cenzoralt eseményként vettiik figyelembe.
Multivarians Cox-regresszios modelleket illesztettiink mindkét
kimenetelre két elére meghatarozott valtozokészlettel. Mivel az
AMR ¢és a DSA szorosan Osszefiigg, mindkét valtozot nem
szerepeltettiik egyszerre a multivarians talélési modellekben.

Az adatvédelem a GDPR el6irasainak megfelelden tortént.
A betegek azonositd adatai eltavolitasra keriiltek, az alanyok
anonimizalva lettek. A retrospektiv vizsgalati jelleg miatt a
betegtajékoztatason alapuld beleegyezés aldl mentesités tortént.
A DSA vizsgilat a Helsinki Nyilatkozat el6irasainak
megfelelden  zajlott, ¢és a Magyarorszagi  Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT-TUKEB,
BM/15225-1/2023) hagyta jova.



4. Eredmények

A Tidotranszplantacios Varodlistabizottsag (LTC) felé
iranyitott betegek szama 2015-ben 69, 2016-ban 75, 2017-ben
85, 2018-ban pedig 92 volt. A varolistan toltott median id6 55,5
nap volt. 12 beteg hunyt el vardlistan (15%-0s mortalitas). A
vizsgalt  idOszakban  Osszesen 62  beteg esett a4t
tiildétranszplantacion, mindannyian bevonasra keriiltek. 59
esetben centralis VA-ECMO tamogatast, két pulmonalis artérias
hipertonias recipiens esetén periférias és centralis VA-ECMO-t
alkalmaztunk. Az 4tlagos ECMO-id6 203,8 perc volt (SD 36,4);
harom betegnél elhuzodé ECMO-kezelésre volt sziikség (3—4
nap). Atlagosan 4,9 egység (SD 2,27) szirt, irradialt
hideg iszkémias 1d6 (CIT) az elso tiido esetében 320,46 perc (SD
40,69), a masodiknal 401,7 perc (SD 42,15) volt. Stlyos PGD
vagy vesepotlo kezelés sziikségessége nem fordult eld. Az
intenziv osztalyon toltott atlag 1d6 24,6 nap (SD 18,18), a gépi
1¢legeztetés (MV) iddtartama 11,02 nap (SD 13,10) volt. A
leggyakoribb késéi sebészi szovodmény a clamshell feltaras
sebgydgyulasi zavara volt. Pseudomonas aeruginosa fert6zés 13
betegnél (21%), BAL magas neutrophilia 20 betegnél (32,25%),
mig magas DSA-szint 15 betegnél (24,2%) fordult el6 —

utdbbiak dontden Il-es osztalyd HLA-DQ tipusuak voltak, mind
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klinikai AMR-rel tarsulva. Bronchialis sziikiilet
bronchoszkopiat igénylé mértékben négy betegnél (6,45%)
alakult ki. CLAD 24 recipiensnél (38,7%) alakult ki 6t éven
beliil. Intraoperativ haldlozds nem fordult el6. A 3 hoénapos
mortalitds 14,5%, 6 honapos 22,5%, az 1 éves mortalitas pedig
27,4% volt. Az 1, 3 és 5 éves taléleési ardanyok 73%, 55% ¢€s 48%
voltak.

Az RWD alcsoportelemzés harom kohorszot hasonlitott
Ossze: 1. kohorsz (n=17, <12 hdénapos tulélés), 2. kohorsz (n=24,
CLAD), 3. kohorsz (n=12, >12 hoénapos talélés CLAD nélkiil).
Magas DSA ¢s klinikai AMR gyakoribb volt az 1. kohorszban
(36,4%), mint a 2.-ban (14,3%), mig a 3.-ban nem fordult eld. P.
aeruginosa leggyakrabban a 2. kohorszban jelent meg (20,8%),
¢s a BAL neutrophilia is ebben a csoportban volt a legmagasabb
(50%), melyek a CLAD-dal igen, de a korai mortalitdssal nem
mutattak Osszefliggést. Az ANOVA szignifikans kiilonbségeket
mutatott (p=0,0) a gépi lélegeztetés €s az intenziv osztalyos
tartozkodds idOtartamaban a kohorszok kozott. Az 1.
kohorszban volt a leghosszabb MV- és ICU-1d6, mig a 3.-ban a
legrovidebb MV-idé (3,5 nap), azonban hasonldéan hosszi ICU-
tartozkodassal (20,36 nap). Ez feltehetéen a program korai
iddszakaban alkalmazott ITO obszervacios protokollokkal

magyarazhato.
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A DSA vizsgalat soran, a 116 recipiensbdl 87 kertilt
bevonasra (29 betegnél nem tortént DSA tesztelés). Koziilik
36% volt DSA-pozitiv. 1. osztalya DSA 19%-ban, II. osztalya
DSA 32%-ban, mindkettd pedig 49%-ban fordult el6. A HLA-
DQ tipusit DSA-k voltak a leggyakoribbak, €s ezek mutattak a
legmagasabb MFI-t (atlag 8,527; p<0,0001), jellemzden a
miitétet kovetd harom honapon beliil.

A klinikai AMR rosszabb grafttaléléssel (HR 7,95; CI 3,67—
17,23; p<0,001) ¢és CLAD-mentes tulé¢léssel (HR 16,22; CI
3,02-87,22; p=0,001) tarsult. A szubklinikai AMR nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a nem AMR-es esetekhez képest. A
klinikai AMR novelte a CLAD kockazatat (OR 7,8; p=0,009),
¢s magasabb MFI-vel jart (median 6,823) a szubklinikai AMR-
hez (3,377; p<0,001) képest. A HLA-DQ DSA-k mutattdk a
legmagasabb MFI értékeket (median 11,321; p<0,0001). A
klinikai AMR fiiggetlen prediktornak bizonyult a rosszabb
grafttilélés (HR 7,98; p<0,001) és CLAD-mentes tulélés (HR
34,79; p=0,001) tekintetében.

Az MFI stratifikacio elemzése (DSA-negativ, DSA alacsony:
1000-8000; DSA magas: >8000) szignifikansan rosszabb graft-
¢s CLAD-mentes talélést mutatott a magas DSA csoportban
(HR 5,77-6,64 a graftra; HR 6,47-10,82 a CLAD-re; mind
p<0,02). Nem volt szignifikans kiilonbség az alacsony és negativ

12



csoport kozott. A DSA-magas csoportban magasabb volt a
CLAD kockazata (OR 8,6; p=0,006), bar nem sulyosabb
forméban. A magas MFI-vel rendelkez6 DSA-k tobbsége II.
osztalyu (86%) és HLA-DQ (76%) volt. A DSA-magas statusz
fliggetlen prediktornak bizonyult a rosszabb grafttalélésre (HR
7,37; p<0,001) és CLAD-mentes talélésre (HR 22,04; p=0,001).
P. aeruginosa a BAL-mintak 40,5%-4ban fordult el6 DSA-
pozitiv, mig 13%-dban DSA-negativ betegeknél (OR 4,5;
p=0,0042). Az MFI szerinti csoportokban: 15,2% a DSA-
negativ, 30,8% az alacsony, ¢s 53,3% a magas DSA esetében
(OR 3,75-6,67; p<0,05). Mas koérokozokkal nem mutatkozott
szignifikans kapcsolat. A klinikai AMR fiiggetlennek bizonyult
a fertdzéstdl, mivel az esetek 82%-aban nem volt jelen P.
aeruginosa. A fert6zések nem befolydsoltdk sem a graft-, sem a
CLAD-mentes thlélést.

A BAL neutrofil sejtek aranya magasabb volt a DSA-magas
csoportban (26,3%), mint az alacsony (7,9%) vagy a negativ
(8,04%) csoportban (p<0,001), a csucspontokat a DSA-magas
idészakokban észleltik. A magas neutrofil szam rosszabb
grafttilélési prediktor volt (HR 3,45; p<0,001), amit a
multivarians modellek is megerdsitettek (HR ~2,8; p<0,02).

13



5. Kovetkeztetések

A varolistan regisztralt betegek szadma az elsé harom év
soran folyamatos novekedést mutatott. A varolistan toltott ido és
a varoOlista mortalitds adatai Osszhangban voltak az
Eurotransplant (ET) atlagaval. Varolista telitettségilink
ugyanakkor csak az ET-atlag 20,3%-at érte el. Az igen kedvezd
PGD mutatéink minden bizonnyal a kovetkezetesen alkalmazott
intraoperativ. = ECMO-haszndlatnak ~ koszonhetd.  Egyik
beteglinknél sem valt sziikségessé vesepotld kezelés, mivel a
korai posztoperativ iddszakban szigorti folyadékegyensuly-
menedzsmentet alkalmaztunk. A bronchialis szévédmények
aranya szintén alacsonyabb volt a nemzetk6zi adatokhoz képest,
ugyanakkor a PRES eldfordulasa magasabbnak bizonyult. A
poszttranszplantacios intenziv osztalyos tartozkodasi és gépi
1élegeztetési (MV) idOk szignifikansan hosszabbak voltak, mint
amit a nemzetkozi kozleményekben leirtak. Az ISHLT atlag
adatait figyelembe véve, recipienseink korai talélése (1 éves
tulélés) alacsonyabb volt, az ISHLT atlagnal.

Az RWD alcsoportelemzésben a rovidebb tulélés (<12
honap) hosszabb MV-iddvel és intenziv osztalyos tartdzkodassal
tarsult, mint a CLAD- ¢s hosszu tavon tuléld kohorszokban. A
magas DSA- és AMR-arany gyakoribb volt a rovid talélést

csoportban, mint a CLAD- vagy hosszu tavu tiléld csoportban.
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A BAL magas neutrofil aranya leggyakrabban a CLAD
csoportban fordult eld, ami a kronikus rejekcioval vald
lehetséges Osszefiiggésre utal. A P. aeruginosa fertdzés szintén a
CLAD csoportban volt a leggyakoribb, nem pedig a rossz
tulélésii betegeknél.

Kutatasunk eredményei igazoltdk, hogy a magas MFI-
értekli DSA-k és a klinikkai AMR fiiggetlen prognosztikai
tényezok a graftvesztés €s a CLAD-mentes tulélés kedvezdtlen
alakulasa szempontjabol. Tovabba a P. aeruginosa fertdzés
Osszefliggést mutatott a DSA kialakulasaval, és a BAL
neutrophilia jol mérhetd indikatornak bizonyult a kedvezotlen
graftprognozis elérejelzésére.

Multivarians Cox-regresszids modellekkel igazoltuk, hogy a
klinikai AMR a graftvesztés és a rovidebb CLAD-mentes talélés
fliggetlen kockazati tényezdje, mig a szubklinikai AMR nem
mutatott hasonl6 Osszefliggést. A klinikai AMR-rel tarsult DSA-
k magasabb MFI-értékekkel rendelkeztek, és dontéen HLA-DQ
specificitast mutattak, amely jelentés kockazati tényezOnek
bizonyult az AMR ¢és a graftkdrosodas szempontjabol.

Klinikai adatok alapjan meghatarozott kiiszobértékkel igazoltuk,
hogy a magas MFI-értékii DSA-k szignifikdns hatdssal vannak
a grafttulélésre. Az MFI stratifikacid relevans és konnyen

alkalmazhat6 eszkoz a jovébeni graftkdrosodas eldrejelzésére. A
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magas MFI-¢értékli DSA-k csokkentették a CLAD-mentes
tulélést, mig az alacsony DSA-csoportban hasonld hatas nem
volt kimutathato.

Feltételezésiink szerint a hattérben a tiidében fennallo
gyulladésos kornyezet allhat, amely fokozhatja a II-es osztalyt
HLA-expressziot, amint azt az is bizonyitja, hogy gyulladasos
citokinek (IFN-y, TNF-a, IL-1pB) képesek fokozni a HLA II-es
osztalyt molekulak expressziojat az endothelsejteken.

Vizsgéalatunknak korlatai: egy centrum, korlatozott
esetszamu adatelemzésérél van szd. A retrospektiv jelleg és
klinikai megkozelités sziikségszertien hipotetikus szintet general
bizonyos értelemben. Az MFI a DSA-szintek félig kvantitativ
mértéke, és a standardizalt diagnosztikai protokollok hianya
centrumonként eltérd cut-off értékekhez vezethet. Emellett a
szérum DSA-szint nem tiikr6zi pontosan a tiidoben lerakddott
antitestek mennyiségét, ami félrevezetéen alacsony MFI-
értekeket eredményezhet.

Szdmos kérdés marad tovabbra is nyitott, amelyek
jovObeni vizsgalatokat igényelnek. Jelenleg nem ismert, hogy a
DSA-k a CLAD kivaltasdban vagy inkabb progresszidjaban
jatszanak szerepet, ami a deszenzitizacids terapia idOzitésére is
kihatassal lehet. Eredményeink a CLAD sulyossagi fokozatait

illetéen alatamasztjak azt a feltételezést, hogy a DSA-k inkabb
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a folyamat kezdeti fazisdban birnak nagyobb jelentdséggel.
Tovabbi  vizsgalatok sziikségesek ugyanakkor, annak
tisztazasara, hogy a P. aeruginosa szerepe a humordlis valasz
fokozéasaban oki tényezo-e, vagy pusztan jarulékos jelenség.

A DSA-k jellemzden roviddel a transzplantaciot kovetden
jelennek meg, mig a kdvetkezményes graftvesztés vagy CLAD
relativ késéssel kovetkezik be. A DSA-k kimutatasa és a klinikai
kimenetel kozotti iddintervallum elegendd lehet terapias
beavatkozdsok  bevezetésére. Mivel azonban minden
deszenzitizacios protokoll mellékhatdsokkal jar, és jelentdsen
noveli a fert6zés kockazatat, az MFI- és BAL-neutrophilia
monitorozasa prognosztikai tényezoként szolgalhat. Ez az
iranyvonal segithet a klinikusoknak annak meghatarozéasaban,
hogy mikor indokolt agresszivebb beavatkozas.

Egy tiiddtranszplantaciés program beinditdsa és
mukodtetése  komplex  feladat, amely  Osszehangolt
csapatmunkat és tobb szakteriilet magas szintli szakértelmét
igényli. Programunk fokozatos, tobb fazisban torténd
megvalositasa ellenére folyamatosan szembesiiliink
megoldandé kihivasokkal. Jelenleg a legnagyobb nehézséget a
varolistatelitettség hianya jelenti. A korrekcios folyamat jelentds
1d6- és erdforrasigénnyel jar. Ahogy a recipiensek szdma nd, és
a varolista hidany mérséklddik, a donacids folyamatok javitasa
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keriil majd eldtérbe. Elméletileg, ha a donécios aktivitast és a
tiidok hasznositasat az ET-atlag szintjére emelnénk, évente
tovabbi 17-20 szervhez juthatnank, ami akar 50%-o0s esetszdm
novekedést eredményezne.
A sebészeti technikak fejlesztése ¢és a kevésbé invaziv
eljarasokra valo attérés, mint példaul a bilateralis thoracotomia
vagy a minimalisan invaziv modszerek, eldsegithetik a ,,fast-
track” szemlélet érvényesiilését e teriileten is. A donorok és
recipiensek gondos kivalasztisa, valamint a recipiensek jobb
fizikai és pszichés felkészitése varhatoan rovidebb MV-idoket
¢s intenziv osztalyos tartozkodast, kevesebb fertézést ¢&s
potencialisan kevesebb immunologiai szOvodményt
eredményez, ami végsd soron jobb tulélési eredményekhez
vezethet.

A jovore tekintve, célunk a transzplantaciok szdmanak
novelése, mivel a nemzetkozi atlagok alapjan Magyarorszagon,
a 9,8 milliés lakossaghoz ardnyositva, évente legalabb 3040

tiiddtranszplantaciot kellene elvégezni.
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