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Pregled prvih treh let izvajanja programa eksplantacije
donorskih pljuc: analiza ucinkovitosti in nase prve izkusnje

Review of first three years of donor lung explantation program: analysis of the effectiveness
and initial experiences

Boris Greif

lzvlecek

I1zhodisca: Optimalna kirurska tehnika eksplantacije donorskih pljuc in ustrezna izvedba ohranitvenega postopka orga-
na sta kljucna dejavnika pri zagotavljanju dobrega delovanja presajenih pljuc, kar je Se posebej pomembno v procesu
vzpostavljanja programa transplantacije pljuc.

Metode: Retrospekitvno smo analizirali prva tri leta trajanja programa eksplantacije donorskih pljuc, ki smo ga opravili
v sklopu programa presaditev pljuc v nasi ustanovi. Glavni namen raziskave je bil oceniti ucinkovitost eksplantacije do-
norskih pljuc z dolocitvijo PGD (angl. primary graft dysfunction) pri prejemnikih in morebitni vpliv trajanja eksplantacije in
razdalje do donorske ustanove na PGD.

Rezultati: Od septembra 2018 do avgusta 2021 smo izvedli 56 eksplantacij donorskih pljuc, od teh smo 37 (66,1 %) pljuc
sprejeli, 19 (33,9 %) pa smo jih zavrnili. Od vseh 37 transplantiranih bolnikov jih je 33 (89,2 %) imelo PGD 0, 2 bolnika (5,4 %)
sta imela PGD 3, pri 2 (5,4 %) bolnikih pa je bil ta nedolo¢ljiv; PGD 1 ali 2 pa ni bil izmerjen pri nobenem od bolnikov. Cas
eksplantacije (p = 0,542) in oddaljenost donorske ustanove (p = 0,605) nista bila statisticno pomembno povezana s PGD
pri prejemnikih.

Zakljucek: Analiza prvih treh let nasega dela je pokazala, da smo vzpostavili uspesen in ucinkovit program eksplantacije
donorskih pljuc, kar je pomemben prispevek dobremu rezultatu zdravljenja bolnikov s presaditvijo pljuc.

Abstract

Background: An optimal surgical technique of donor lung procurement and an adequate lung preservation procedure are
key factors for obtaining good lung function after lung transplantation. They are of utmost importance when establishing
a new program for lung transplantation.
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Methods: We retrospectively analyzed our institution’s first three years of the donor lung procurement program. The pri-
mary goal of our study was to assess the effectiveness of donor lung explantation by determining the rate of primary graft
dysfunction (PGD) in recipients and to evaluate the impact that explantation time and the distance to the donor institution
might have on PGD.

Results: From September 2018 to August 2021, 56 explantations of donor lungs were performed, of which 37 (66.1%) were
accepted, and 19 (33.9%) were refused. Out of 37 transplanted patients, 33 (89.2%) had a PGD grade of 0, 2 (5.4%) had a
PGD grade of 3, in 2 patients (5.4%) PGD was non-gradable, and PGD grades of 1 or 2 were not observed in any patient.
Explantation time (p = 0.542) and distance to the donor institution (p = 0.605) were not associated with PGD in recipients.

Conclusions: An analysis of the first three years of our work shows that we have established a successful and efficient
donor lung explantation program, which represents an important contribution to the good outcome of the treatment of

lung transplant patients.

1 Uvod

Eksplantacija donorskih plju¢ je zelo kompleksen
postopek, ki se je v zadnjih 20 letih zaradi pomanjkanja
donorjev (1) in s tem povezano visoko umrljivostjo pre-
jemnikov na ¢akalnem seznamu spremenil in predvsem
zelo izboljsal. Moc¢no izpopolnjena postopka priprave
donorja (2-4) in ohranitve plju¢ z uporabo visoko kako-
vostnih ohranitvenih raztopin in zdravil v ¢asu hladne
ishemije (5) sta omogocila razsiritev meril za sprejetje
plju¢ (6-8). Slednje je sicer na eni strani predstavljalo
nevarnost za uporabo suboptimalnih donorskih pljug,
ki jim je sledila okvara presajenih plju¢ (angl. primary
graft dysfunction, PGD) (9), na drugi pa so pomembno
povecali nabor donorjev in s tem Stevilo transplantira-
nih plju¢ z dobrim izidom zdravljenja (8,10). Ena zad-
njih pridobitev na tem podrocju je postopek t.i. »ex-vi-
vo« perfuzije odvzetih plju¢ (angl. ex vivo lung perfusion,
EVLP), ki omogoca dodatno oceno in morda tudi opti-
mizacijo pljug, ki v casu eksplantacije niso izpolnila me-
ril za presaditev, kar Se poveca $tevilo uporabljenih plju¢
(2,11). Postopek se kljub temu $iroko $e ne uporablja in
trenutno ve¢inoma le v okviru raziskav v ve¢jih centrih.

Stevilni centri po svetu so z uporabo razsirjenih me-
ril, brezhibne kirurske tehnike odvzema ter ustrezno iz-
vedbo postopkov za ohranitev odvzetega organa povecali
Stevilo presaditev s primerljivim rezultatom delovanja
presajenih plju¢ kot pred uvedbo razsirjenih meril (8,10).
Klju¢na dejavnika pri zagotavljanju dobrega delovanja
presajenih pljuc sta torej optimalna kirurska tehnika ek-
splantacije ter ustrezna izvedba ohranitvenega postopka
plju¢; poleg tega pa na delovanje presajenih plju¢ po-
membno vplivajo tudi ¢as hladne ishemije in doloc¢eni
dejavniki oz. znacilnosti prejemnika (6,12).

Vsi ti poudarki so Se posebej pomembni v procesu
vzpostavljanja programa transplantacije plju¢, ki se je v
UKC Ljubljana pricel septembra 2018 v sodelovanju s
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Slovenija Transplantom. V okviru nedavno vzpostavlje-
nega centra za transplantacijo plju¢ smo analizirali prva
tri leta programa eksplantacije plju¢. Glavni namen razi-
skave je bil oceniti u¢inkovitost programa eksplantacije
donorskih plju¢ z dolo¢itvijo PGD pri prejemniku ter
morebitni vpliv trajanja eksplantacije in razdalje do do-
norske ustanove na PGD. Poleg tega smo opravili tudi
analizo napovednih dejavnikov za nesprejetje donorskih
pljuc.

2 Material in metode

Retrospekitvno smo analizirali eksplantacije do-
norskih plju¢, ki smo jih opravili v sklopu programa pre-
saditve plju¢ v nasi ustanovi. Za potrebe izvajanja pro-
grama transplantacije plju¢ smo od septembra 2017 do
marca 2020 v AKH Dunaj opravili izobrazevanje 4 spe-
cialisti in 1 specializant, v program eksplantacije pa smo
trenutno vkljuceni 4 specialisti in 2 specializanta, od
tega sta 2 specialista Ze samostojna pri odvzemu pljuc,
ostali kirurgi pa delajo pod nadzorom oz. so v postopku
ucenja. Pri posamezni eksplantaciji so obi¢ajno sodelo-
vali 3 kirurgi v odvisnosti od razpolozljivosti osebja. Ek-
splantacijska ekipa opravlja svojo dejavnost na podrocju
Eurotransplanta, lahko pa tudi zunaj te organizacije.

Pri vseh eksplantacijah smo za hladno perfuzijo
uporabili enako ohranitveno raztopino v enaki koli¢ini
(Perfadex Plus®, XVIVO Perfusion, Goteborg, Svedska).
Neposredno pred zatesnitvijo aorte in pricetkom prezer-
vacijskega postopka smo za zmanjsanje plju¢ne vaskular-
ne rezistence pri vseh mozgansko mrtvih donorjih (angl.
donation in brain death, DBD) uporabili prostaglandin
epoprostenol v intravenskem bolusu. Cas eksplantacije je
bil doloc¢en s pricetkom hladne ishemije (pri donorjih v
cirkulacijskem zastoju je bil pristet Se ¢as tople ishemije)
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do sprejetja plju¢ pred locitvijo obeh kril na stranski
operacijski mizi. Analizirali smo vpliv naslednjih dejav-
nikov darovalca na nesprejetje pljuc: pO, (zadnja vred-
nost v mmHg pred odhodom na eksplantacijo ob predi-
hanju z FiO, 1.0), bronhoskopska ocena, ¢as intubacije v
dnevih (od dneva intubacije do pricetka eksplantacije),
rentgenogram plju¢ in urgentna eksplantacija (pri pre-
jemnikih na urgentnem seznamu). Bronhoskopijo smo
opredelili kot normalno ali patolosko. Normalna je bila,
¢e v dihalnih poteh ni bilo izlocka ali pa je bil v distal-
nem delu sapnika, glavnih bronhijih ali posameznem
reznju plju¢ prisoten minimalen sluzast izlocek. V pri-
meru gnojnega izlocka, znakov aspiracije in obilnega
sluzastega izlocka iz periferije plju¢ se je bronhoskopija
opredelila kot patoloska. Rentgenogram pljuc je bil nor-
malen, ¢e ni bilo opisanih sprememb oz. nepravilnosti v
podroc¢ju parenhima plju¢, mediastinuma in plevralnih
prostorov. Enako smo opredelili CT prsnega kosa, ce je
ta bil opravljen. Razdalja do donorske ustanove je bila iz-
merjena kot celokupna razdalja v kilometrih, kar vklju-
¢uje prevoz po cesti in po zraku. Pri odvzemu plju¢ smo
uporabljali raz$irjena merila za sprejetje donorskih pljuc¢
(6-8). PGD smo dolocili po standardnih merilih (9). V
primeru, da je prejemnik po opravljeni presaditvi plju¢
ostal na zunajtelesni membranski oksigenaciji (ECMO)
in ni bilo radioloskih znakov za plju¢ni edem, PGD ni
bil dolo¢ljiv, v primeru plju¢nega edema pa je bil PGD 3.
Statisti¢no analizo smo naredili s programom ANO-
VA. Kvantitativne spremenljivke so izrazene kot povpre-
¢je = SD. Analiza vpliva ¢asa eksplantacije in razdalje do
donorske ustanove na PGD ter napovednih dejavnikov
za nesprejetje odvzetih pljuc je bila opravljena z regresij-
sko analizo. Pri analizi napovednih dejavnikov smo pri
kvalitativnih spremenljivkah posamezno lastnost spre-
menljivke pretvorili v stevilko » 1« ali »0«: rentgenogram
plju¢ (normalen v »1«, patoloski v »0«), bronhoskopija
(normalna v »1«, patoloska v »0«), urgentna transplan-
tacija (DA v »1«, NE v »0«). Tako spremenjene opisne
spremenljivke smo uporabili v regresijski analizi.

3 Rezultati

Od septembra 2018 do konca avgusta 2021 smo iz-
vedli 56 eksplantacij donorskih plju¢, od tega 52 (92,9 %)
pri mozgansko mrtvih donorjih (angl. donation in brain
death, DBD) in 4 (7,1 %) pri donorjih v cirkulacijskem
zastoju (angl. donation in circulatory death, DCD). Slika
1 prikazuje razporeditev eksplantacij po letih. Demo-
grafske in klini¢ne znacilnosti donorjev so prikazane v
Tabeli 1.

Od vseh opravljenih eksplantacij smo sprejeli 37
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Slika 1: Razporeditev eksplantacij donorskih pljuc po letih:
september 2018 - avgust 2021.

(66,1 %) pljuc, 19 (33,9 %) pa smo jih zavrnili. Razlogi
za zavrnitev plju¢ po pogostosti so bili naslednji: pljuc-
nica 11 (57,9 %), emfizem 2 (10,5 %), maligna bolezen 2
(10,5 %), nizek pO, 2 (10,5 %), kontuzija 1 (5,3 %) in hi-
perkapnija 1 (5,3 %). Od 37 sprejetih pljuc je 6 (16,2 %)
donorjev izpolnjevalo standardna merila za sprejetje
pljug, pri 31 (83,8 %) pa smo upostevali razsirjena me-
rila. Pri donorjih, pri katerih smo pljuca zavrnili, je le
1 (5,3 %) izpolnjeval standardna, ostalih 18 (94,7 %)
pa razsirjena merila. Od 56 eksplantacij jih je bilo 12
(21,4 %) namenjenih prejemnikom na urgentnem se-
znamu. Sprejetje pljuc je bilo pri odvzemih za neurgen-
tne prejemnike 65,7-odstotno, za tiste na urgentnem se-
znamu pa 70-odstotno.

Od vseh 37 transplantiranih bolnikov jih je 33
(89,2 %) imelo PGD 0, 2 bolnika (5,4 %) sta imela PGD
3, pri 2 (5,4 %) bolnikih PGD ni bil dolo¢ljiv, PGD 1 ali
2 pa ni bil izmerjen pri nobenem bolniku (Slika 2). Na

89,2

Delez PGD
3

10 54 54
.
Nedolocljiv

PGD
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Slika 2: DeleZ transplantiranih bolnikov s posamezno
stopnjo okvare presajenih plju¢ (angl. primary graft
dysfunction, PGD).
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Tabela 1: Demografske in klinicne znacilnosti donorjev.

T e, T

Spol moski 34 60,7
Zenske 22 39,3

Krvna skupina A 16 28,6
B 11 19,6
AB 2 3,6
0 27 48,2

Razdalja do ustanove odvzema (km) 509 + 342
Cas intubacije (dnevi) 51+4,6

Vzrok mozganske smrti IC krvavitev 16 28,6
SAH 10 17,8
SDH 5 8,9
poskodba glave 10 17,8
eVl 6 10,7
sréni zastoj 2 3,6
zadusitev z obeSenjem 2 3,6
utopitev 1 1,8
zasutje s plazom 1 1,8
poskodbena disekcija karotidne art. 1 1,8
astmaticni napad 1 1,8
tromboza venskega sinusa 1 1,8
Rtg pc normalen 30 53,6
patoloski 26 46,4
Bronhoskopija normalna 39 69,6
patoloska 17 30,4
Eksplantacija srca da 27 48,2
ne 29 51,8
Klinicno-morfoloske spremembe emfizem 13 23,2
atelektaza 12 21,4
infiltrat/lezija 19 33,9
Urgentna eksplantacija/ HU prejemnik da 12 21,4
ne 44 78,6
CT prsnega kosa da 29 51,8
ne 27 48,2

Legenda: IC - intracerebralna; SAH - subarahnoidna krvavitev; SDH - subduralni hemoatom; CVI - cerebrovaskularni inzult;
HU - angl. high urgency.
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ECMO je bilo pred presaditvijo 6 transplantiranih bolni-
kov (16,2 %), po presaditvi sta bila na ECMO 2 bolnika.

Povpre¢ni cas eksplantacije je bil 46,4 min + 9,8,
povprecna oddaljenost donorske ustanove pa 509 km +
342. Tako cas eksplantacije (p = 0,542) kot oddaljenost
donorske ustanove (p = 0,605) nista bila statisti¢cno po-
membno povezana s PGD pri prejemnikih. Z multivari-
atno regresijsko analizo smo analizirali vpliv naslednjih
dejavnikov donorja na nesprejetje odvzetih pljuc: pO,,
¢as intubacije, rentgenogram plju¢, bronhoskopija in ur-
gentna transplantacija. Povprecni pO, je bil 410,1 mmHg
+ 87,4, ¢as intubacije pa 5,1 dni * 4,6. Bronhoskopija je
bila pri 39 (69,6 %) donorjih normalna, pri 17 (30,4 %)
pa patoloska. Rentgenogram pljuc je bil v 30 (53,6 %)
primerih normalen, v 26 (46,4 %) pa patologki. Ur-
gentnih eksplantacij je bilo 12 (21,4 %), neurgentnih pa
44 (78,6 %). Patoloska bronhoskopija (p = 0,001) in pa-
toloski rentgenogram pljuc (p = 0,033) sta bila statistic-
no pomembno povezana z nesprejetjem odvzetih pljuc,
ostali dejavniki pa ne (pO,, p = 0,063; ¢as intubacije, p =
0,759 in urgentna transplantacija, p = 0,650).

Razlogi za patoloski rentgenogram plju¢ so bili nas-
lednji: plevralni izliv 10 (38,5 %), atelektaza 3 (11,6 %),
infiltrat 11 (42,3 %), pnevmotoraks 1 (3,8 %) in intersti-
cijski edem 1 (3,8 %). CT je bil opravljen pri 29 (51,8 %)
donorjih, pri 27 (48,2 %) pa ne. Vsi donorji s patolo-
$ko bronhoskopijo so imeli tudi patoloski CT, ¢e je bil
ta opravljen, rentgenogram plju¢ pa je bil v 6 (35,3 %)
primerih normalen.

4 Razprava

Opravljena analiza je pokazala zelo nizko stopnjo pri-
marne okvare presajenih pljuc (5,4 %). Primarna okvara
presadka se namrec pojavi pri priblizno 10 % prejemni-
kov, po nekaterih objavah Se precej pogosteje (13-15).
Zato je na$ rezultat zelo spodbuden. V nasem prime-
ru sicer PGD ni bil dolocljiv pri 2 prejemnikih zaradi
uporabe ECMO. Tukaj je pomembno omeniti, da smo
pljuca presadili kar 6 bolnikom, ki so pred samo presa-
ditvijo plju¢ Ze bili na ECMO. Rezultat stopnje primarne
okvare presadka je za interpretacijo ucinkovitosti pro-
grama eksplantacije toliko bolj spodbuden, ker na PGD
poleg lastnosti donorja, na¢ina odvzema pljuc¢ in izved-
be ohranitvenega postopka vplivajo $e drugi dejavniki,
povezani s celotnim ¢asom hladne ishemije in doloce-
nimi znacilnostmi prejemnika (16-18). Na cas hladne
ishemije namre¢ vpliva ve¢ dejavnikov: ¢as odvzema,
trajanje prevoza in ne nazadnje presaditve plju¢, kar je
lahko v primeru tezavnih implantacij pri prejemnikih
s Cvrstimi zarastlinami in anatomskimi posebnostmi
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odlo¢ilni dejavnik. Zato je $e posebej pomembno, da
vsaka eksplantacija poteka ¢im bolj hitro in hkrati se-
veda vedno tehni¢no ustrezno ter da se vedno zagotovi
¢asovno optimalen in tudi varen prevoz odvzetih pljuc.
V analizi smo pokazali, da ¢as eksplantacije in oddalje-
nost donorske ustanove nista bila povezana s PGD pri
prejemnikih, kar nakazuje, da je bil celotni postopek ek-
splantacije, vklju¢no s prevozom odvzetih pljuc, izveden
dobro in po casu ustrezno. Tukaj je potrebno omeniti,
da bi bilo namesto vpliva oddaljenosti donorske ustano-
ve za analizo primerneje uporabiti trajanje prevoza, ki je
bolj klju¢en podatek, a tega podatka nismo belezili. Ne
glede na to lahko na podlagi opravljene raziskave trdi-
mo, da smo vzpostavili uspeSen program eksplantacije
donorskih plju¢ v sklopu programa transplantacije plju¢
v nasi ustanovi.

Pri analizi napovednih dejavnikov za sprejetje plju¢
sta bila patoloska bronhoskopija in rentgenogram pljuc
pomembno povezana z nesprejetjem plju¢, ostali de-
javniki pa z nesprejetiem plju¢ niso bili pomembno
povezani. Hkrati je patoloska bronhoskopija prakti¢no
vedno korelirala s patoloskim CT, s patoloskim rentge-
nogramom pa v 64,7 %. Morda je bilo nekoliko prese-
netljivo, da pO, ni bil statisticno pomembno povezan s
sprejetjem pljuc, ¢eprav ni veliko odstopal od praga (p
= 0,063). Razlaga je v razlogih za nesprejetje pljuc, saj je
lahko bila funkcija plju¢ donorja (vrednost pO,) dobra
in je bil odlo¢ilni dejavnik za nesprejetje plju¢ morfolo-
$ke narave (plju¢nica, maligna bolezen itd.). Rezultat je
v ostalem sicer pricakovan, velja pa omeniti, da je pri in-
terpretaciji rentgenograma klju¢no razlocevati med po-
tencialno reverzibilnimi vzroki za slabse delovanje pljuc.
Med temi sta najpogostejsa plevralni izliv in atelektaza
pljuc kot posledica daljse intubacije, ki ju lahko med ek-
splantacijo odpravimo in izboljsamo funkcijo plju¢. Kar
zadeva bronhoskopijo, patoloski izvid sam po sebi v¢a-
sih ni odlo¢ilen in ga je vedno treba gledati v povezavi s
klini¢no in morfolosko sliko, $e posebej v primerih, ko
so nenormalnosti omejene na posamezni rezenj pljuc,
prejemnik pa je predviden za presaditev plju¢ z reduk-
cijo parenhima (neanatomska, lobarna), pri kateri dela
odvzetih plju¢ ne uporabimo za presaditev. V tem pri-
meru se mora seveda umescenost prizadetega dela pljuc¢
ujemati z delom oz. reznjem pljud, ki ga pri presaditvi
odstranimo. Vsekakor pa je pri vsakem patoloskem izvi-
du rentgenograma in bronhoskopije potrebna posebna
previdnost in natan¢na ocena moznih vzrokov zanjo, saj
je v ozadju pogosto stanje, ki je zelo nevarno za neuspeh
transplantacije. V takih primerih je v najve¢jo pomoc¢
CT, seveda ce je na voljo.

Pri veliki vecini uporabljenih plju¢ (83,3 %) so
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donorji izpolnjevali razsirjena merila za sprejetje pljuc,
kar ni presenetljivo, saj so ta v veljavi zadnjih 20 let in
so mocno povecala razpolozljivost pljuc in s tem $tevilo
opravljenih presaditev z dobrim izhodom in brez povi-
$ane stopnje zapletov pri prejemnikih (5,6,8,10). Kakor
koli, pri znatno ohlapnejsih merilih so klju¢ni ustrezna
klini¢na presoja ugotovitev in posameznih sprejemlji-
vih odstopanj od normale, brezhibna kirurska tehnika
eksplantacije plju¢ in ustrezna izvedba ohranitvenega
postopka. Zanimiv je razmeroma nizek odstotek utiliza-
cije plju¢: od vseh opravljenih eksplantacij smo namre¢
sprejeli 37 (66,1 %) plju¢, 19 (33,9 %) pa smo jih zavrnili.
Razlog za to delno vidimo v tem, da smo se v obdobju
nabiranja prvih izkusenj morda pogosteje odlocili za ek-
splantacijo plju¢, katerih funkcija je bila mejna ali celo
pod mejo, poleg tega pa smo opravili tudi visoko stevilo
urgentnih odvzemoyv, pri katerih so bila zaradi nujnosti
stanja prejemnika nasa merila za sprejetje ponudbe pljuc
najnizja. Utilizacija plju¢, odvzetih za urgentno presadi-
tev (70 %), je bila vseeno povsem primerljiva oz. celo
malo visja od utilizacije plju¢ pri neurgentnih prejemni-
kih (65,7 %). Razmeroma nizko utilizacijo plju¢ lahko
delno tudi pojasni nerutinska uporaba CT prsnega kosa,
ki natan¢no pokaze morfoloske posebnosti na pljucih.
CT namrec ni bil opravljen pri 27 donorjih (48,2 %). CT
prsnega kosa ni rutinska preiskava v sklopu diagnosti¢ne
obravnave donorja pred odvzemom organov. V prime-
rih, ko je plju¢na funkcija donorja dobra, ostale osnovne
preiskave pa so normalne, niti ni potreben. V praksi se
v posameznih primerih, ko je na podlagi osnovnih prei-
skav postavljen sum na pomembnejsi patoloski proces v
pljucih, lahko CT opravi tudi na zahtevo transplantacij-
skega centra. V nasem primeru smo pri 3 odvzemih za-
radi morfoloskih nepravilnosti (2 malignoma, 1 razsir-
jeni emfizem), ki jih rentgen ni pokazal, morali zavrniti
dobro delujoca pljuca. Pri obeh malignomih je bila na
podlagi klini¢nih ugotovitev opravljena histoloska prei-
skava, ki je potrdila maligno bolezen. Pri enem donorju
smo pri pregledu plju¢ zatipali majhno spremembo, ki
smo jo izrezali, histolosko pa je bil potrjen adenokar-
cinom. Pri drugem pa smo poleg $tevilnih infiltratov v
pljucih v trebuhu nasli patoloske bezgavke, katerih histo-
loski pregled je potrdil limfom. V primeru emfizema pa
smo po odvzemu in natan¢nem pregledu celotnih pljuc¢
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nasli Stevilne emfizemske bulice. Klju¢na sta natancen
pregled in ustrezna ocena morfoloskih znacilnosti plju¢
med samo eksplantacijo in tudi po njej (na stranski ope-
racijski mizi). Vse morfoloske ugotovitve pa je vedno
treba interpretirati v povezavi z izvidom bronhoskopije,
slikovnih in drugih preiskav. Kot zanimivost velja tudi
omeniti, da smo sprejeli in tudi uspesno (PGD 0) pre-
sadili plju¢a donorja, ki je bil mozgansko mrtev zaradi
utopitve.

Kar zadeva perspektivo programa, je prvi cilj ¢im
prej do konca usposobiti celotno ekipo zdravnikov, ki
sodelujejo v programu eksplantacije. To bo omogocilo
kakovostno izvajanje programa v majhnih ekipah in s
tem razbremenilo del kadra, ki se bo lahko posvetil im-
plantacijskemu delu programa in drugim obveznostim
na oddelku. Drugi, dolgoro¢nejsi cilj, pa je nadgradi-
ti program eksplantacije, slediti novostim na podrocju
ohranitve plju¢ in izbolj$ati uporabnost odvzetih pljuc¢
z uporabo EVLP (11), ki je draga tehnologija in se tre-
nutno ve¢inoma uporablja v okviru raziskav le v ve¢jih
centrih.

5 Zakljucek

Zaklju¢imo lahko, da smo vzpostavili uspesen in
ucinkovit program eksplantacije plju¢. Nedvomno je to
eden klju¢nih dejavnikov, ki prispeva k dobremu rezul-
tatu zdravljenja bolnikov s presaditvijo plju¢. Pred nami
pa ostajajo novi izzivi. Vzpostavljeni program zelimo
$e nadgraditi in slediti novostim na podro¢ju ohranitve
plju¢, med drugim tudi z uporabo sodobnih tehnologij.
Prav tako zelimo do konca izpopolniti ekipo zdravnikov,
ki sodeluje v programu eksplantacije.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtor nima navzkrizja interesov.

Zahvala

Vsem sodelujo¢im v programu eksplantacije pljuc se
zahvaljujemo za njihov trud in prispevek k uspesnosti
programa. Se posebej se zahvaljujemo Slovenija Tran-
splantu za organizacijo in koordinacijo eksplantacij,
vsem prevoznikom za opravljene prevoze in kirurski
ekipi iz AKH Dunaj za izvajanje usposabljanja.
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