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Dhurimi i pjeséve té trupit éshté akt i dhurimit,
me géllim té transplantimit tek njé person tjetér
me déshtim terminal té organit. Nevoja pér
transplantim té organeve éshté né rritje, listat
e pritjes shumé té gjata dhe numri i dhuruesve
i pamjaftueshém. Né aktivitetin e dhurimit dhe
transplantimit, duhet konsideruar aspektet
mjekésore, legale, kulturore, etike dhe religjioze.
Aktiviteti né kété fushé duhet té jeté né pérputh-
je me té drejtat fondamentale té njeriut dhe
me rregullat e pérpiluara nga Késhilli i Evropés,
Komisionit Evropian dhe Organizata Botérore e
Shéndetésisé.

Né 70 vitet e fundit, éshté evidentuar evolucion
nga faza eksperimentale drejté njé procedure
rutinore pér trajtimin e pacientéve me déshtim
terminal té organeve dhe konsiderohet si akt
shpétimi i jetés sé kétyre pacientéve pa opsione
tjera terapeutike.

Njohja e antecedenteve klinike dhe statusit so-
cial, testimi pér infeksione virale, bakteriale dhe
parazitare, pérjashtimi i sémundjeve malinje dhe
degjenerative, si dhe konsumimi i substancave
toksike, jané obligative pér dhuruesin.

Dhurimiiorganeve pas vdekjes &shté i kushtézuar
me déshirén e personit, té shprehur né ményré
vullnetare e pa presion dhe pa géllime pérfitimi
financiar as té tij e as té familjaréve.

Disa dhjetéra mijéra organe transplantohen ¢do
vit né Unionin Evropian, duke shpétuar jetén e
pacientéve me déshtim terminal té organeve
(zemér, mushkéri, mélci, pankreas, intestine).

Kérkimet shkencore gjaté dekadave té fundit
jané shpresédhénése pér zhvillimin e produk-
teve inovative né lémin e transplantimit, si or-
ganet e rritura né ményré artificiale, krijimi i mat-
ricave acelulare, me géllim té ricelularizimit pas
implantimit, pér té evituar reaksion té hedhjes sé
substancave nga trupi i dhuruesit (1).

Té dhéna historike pér transplantimin

Transplantimet e para (eksperimentale) té or-
ganeve datojné prej fillimit té shekullit 20 duke
u kryer nga hulumtues si Carrel, Guthrier, Wil-
liamson dhe Holman. Carrel kreu transplantimin
e paré eksperimental té vazove té gjakut gjaté
vitit 1901 (2), ndérsa né 1906 béri njé séré trans-
plantimesh eksperimentale té organeve né mod-
el shtazor, duke pérshkruar suturén vaskulare si
bazé pér transplantimin e organeve. Pér arritjet
e tij né Iémin e transplantimeve, Carrel éshté me
Cmimin Nobel pér Mjekési né vitin 1912 (3).

Problematika e hedhjes sé organeve té transplan-
tuara éshté pérshkruar mé 1944, nga Medawar
pér shkak t& mospérputhshmérisé imunologjike
(4). Gjaté viteve 1950-1952 kirurgét francezé,
Kuss, Dubost dhe Servelle, pérshkruan transplan-
timin renal né pelvik. Michon dhe Hamburger né
1952 raportojné dhurimin e paré té veshkés nga
njé dhurues i gjallé (5). Edhe Murray dhe Harri-

son raportojné transplantimet renale gjaté vitit
1954 (6). Zbulimi i azathioprinés né 1963 éshté
shpresédhénés pér mijéra pacienté me veshké
(dhe organe tjera) té déshtuara. Williams, né 1968
konsideron nevojén e pérputhshmérisé sé siste-
meve imunitare mes dhuruesit dhe pranuesit té
organeve pér té parandaluar hedhjen e veshkave
té transplantuara (6). Kualiteti i medikamenteve
imunosupresoré do té pérmirésohet dukshém
(azatiopriné me prednisoné, ciklofosfamidé,
globulinet antilimfocitare, irradiacioni etj.) duke
zvogéluar problemin e hedhjes sé organeve (7).

Né 1960, Shumway nga Universiteti Stanford né
SHBA pérgatiti dhe testoi né eksperimente trans-
plantimin e zemrés. Mirépo, Barnard nga Afrika
e Jugut, béri transplantimin e paré té zemrés mé
1967 né Spitalin “Groote Schuur” né Cape Town
firmua si proceduré shumé e suksesshme, me re-
zultate tejet té mira né afat té gjaté.

Gjaté viteve 1960 dhe 1970 Calne né Angli dhe
Starzl né SHBA, zhvillojné teknikat e transplan-
timit t€ mélcisé né model eksperimental, duke
pérséritur metodén me sukses impresionant tek
pacientét (4,5). Edhe kétu, pérdorimi i ciklospo-
rinés ka mundésuar pérparim té jashtézakon-
shém dhe rritje té& numrit té pacientéve té trans-
plantuar.

Belzer dhe Collins jané nga mé té njohurit qé
kontribuné né zhvillimin e metodave té ruajtjes
dhe transportimit té organeve deri né gendrén e
transplantimit (8).

Né vitet vijuese imponohet nevoja e themelim-
it té rrjetave té bashképunimit mes gendrave té
dhurimit dhe transplantimit, sé& né nivele kom-
bétare edhe né planin ndérkombétar. (9).

Rrjeti i paré pér kémbimit té organeve krijohet
né ShBA né vitin 1969 si Fondacioni Juglindor i
vjeljes sé organeve, i cili ndikoi né krijimin e Rrje-
tit té Bashkuar pér KEmbimin e Organeve (UNOS)
né vitin 1986 (6).

Né Evropé, né vitin 1967 formohet Eurotrans-
plant duke pérfshiré Belgjikén Gjermaniné dhe
Holandén me listé té pérbashkét té kandidatéve
pér transplantim. (10). Mé 1970 Eurotransplant
pérbéhet nga 68 gendra né Austri, Belgjiké, Gjer-
mani, Luksemburg, Holandé dhe Zvicér. Me voné
Zvicra térhiget dhe krijon rrjetin e vet Suisstrans-
plant, ndérsa rrjetit evropian i bashkéngjiten SlI-
ovenia, Kroacia dhe Hungaria.

Italia ka Qendrén Nacionale té Transplantimeve-
CNT, Franca Agjenciné pér Biomediciné- ABN,
Spanja Organizatén Nacionale té Transplan-
timit- ONT, ndérsa vendet Skandinave Rrjetin
Skandinav pér Transplantim té Organeve, Indeve
dhe Qelizave, me pjesémarrje té Danimarkeés, Es-
tonisé, Finlandés, Islandés, Norvegjisé dhe Sue-
disé.

Mé 2012 krijohet Aleanca Jugore pér Transplan-
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time- SAT, duke pérfshiné Republikén Ceke,
Francén, Italing, Portugaling, Spanjén dhe
Zvicrén.

Né kété moment, transplantimi i organeve,
indeve dhe gelizave konsiderohet si njéri
ndér sukseset mé t&€ médha né Iémin e
mjekésisé sé shekullit 20 (11).

Legjislacioni Evropian pér transplantimin e
Organeve

Né vitin 2010 Unioni Evropian ka miratuar
Direktivén Evropiane 2010/45/EU (Direk-
tiva Evropiane pér Organet, me standar-
det e kualitetit pér organet e dhuruara
pér transplantim (12). Direktiva 2012/25/
EU lehtéson pérdorimin e organeve edhe
jashté kufijve vendoré (13). Késhilli ev-
ropian pérpilon rregullat e kualitetit per
transplantim té organeve (8) Legjislacionet
kombétare jané té bazuara né Direktivat
Evropiane si udhérréfyes.

Vdekja cerebrale dhe dhurimi

Zhvillimi i reanimacionit kardiopulmonar
gjaté viteve 1950-1960 konsiderohet nga
arritjet mé té médha né mjekési. Personave
me déme té pakthyeshme té trurit, pas re-
animimit té suksesshém kardio-pulmonar,
u rikuperohen funksionet e organeve (15).
Pra, ata konsiderohen klinikisht té vdekur
dhe pa mundési rikuperimi té trurit.

Komiteti i Harwardit, né 1968, publikon
kriteret neurologjike té vdekjes cerebrale
si koma e pakthyeshme me mungesé té re-
flekseve cerebrale gjaté 24 oréve si dhe me
lakoren e rrafshét né elektroencefalogram.
Né vitin 1970 vdekja cerebrale pranohet
si vdekje definitive dhe né momentin e
ndérprerjes sé trajtimit me respirator dhe
vasopresoré, organet si zemra, veshkat,
mélcia, mushkérité, pankreasi ndalen sé
funksionuari brenda disa minutave deri
disa oréve. Pra, vdekja cerebrale pranohet
si vdekje klinike. Né vitin 1972 né ShBA
aprovohet ligji pér trajtimin e pacientéve
me déshtim terminal té veshkave, kuré fil-
lohet me transplantimin e organeve nga
dhurues pas vdekjes. Rrjedhimisht, per-
sonat pas vdekjes cerebrale, paragesin njé
burim shumé té vlefshém té organeve pér
kéta pacienté.

Etika dhe transplantimi

Né fushén e dhurimeve, aspektet
mjekésore, legale, religjioze, kulturore dhe
etike duhet té konsiderohen né vecanti.
Dhurimi i organeve konsiderohet si shpre-
hje e solidaritetit mes njerézve. Ky éshté
akt bamirésie me géllim té shpétimit té
jetés sé personave me organ té déshtuar
(11). Transplantimi ésht&, mé tepér se ¢do
1émi tjetér, ngushtésisht i lidhur me etikén
mjekésore dhe respektimin shumé strikt té
legjislacionit. Ligji duhet té pércaktojé se

né cfaré rrethanash mund té béhet dhurimi
dhe pér kénd. Njéherit, ligji pércakton krit-
eret infrastrukturore e profesionale gé in-
stitucioni duhet té plotésojé pér kryerjen e
aktivitetit té transplantimit.

Pér realizimin e suksesshém té transplan-
timit si akt shpresédhénés pér shumé pa-
cienté me déshtim terminal té organeve,
aspekti etik éshté njé moment kritik dhe
shtyllé tejet e réndésishme né kété proces,
si té kuptuarit e jetés dhe vdekjes, respek-
timi i déshirés sé personit pér dhurim ose
refuzim, qasja ndaj familjaréve si dhe in-
formimi né detaje se cfaré do té ndodhé
me pjesét dhuruara. Rol té réndésishém
né kété aspekt ka Komitetet Etik. Si organ
mbikéqyrés né tére procesin, ai pérbéhet
nga profile t&€ ndryshme profesionale si
mjeké, filozofé, psikologé, koordinatoré té
transplantimit dhe pérfagésues té komu-
nitetit religjioz. Komuniteti i gjeré duhet
té jeté i informuar mire dhe né ményré
transparente népérmjet mediave sociale,
si mbéshtetési kryesoré i késaj fushe kaq
té réndésishme pér shéndetin publik. Kétu
éshté e réndésishme gé té dégjohet edhe
z&ri i pacientéve té transplantuar dhe i
atyre né pritje té transplantimit.

Dhuruesi duhet té keté mundési té ven-
dosé né ményré té pavarur se a déshiron
té dhurojé pjesét e trupit té tij pas vdekjes,
dhe nése po, a don té dhurojé vetém or-
ganet, vetém indet, apo té dyja (16).

Gjithashtu, duhet té ekzistojé respekt mak-
simal pér trupin e njeriut gjaté manipulimit
dhe rekonstrukcionit final pas dhurimit (8).

Standardet etike pér transplantimin duhet
té jené né pérputhje me Konventén e
Oviedo-s pér té drejtat e njeriut dhe Bio-
medicinén, (17), me Principet udhérré-
fyese té OBSh pér transplantimin e geli-
zave, Indeve dhe organeve” (18) dhe me
Deklaratén e Stambollit lidhur me trafi-
kimin e organeve dhe turizmin e trans-
plantimeve (19). Principi i tyre éshté sol-
idariteti, respekti njerézor, parandalimi i
fitimit financiar, parandalimi i trafikimit té
pjeséve té trupit dhe personave, transpar-
enca, anonimiteti dhe respektimi rigoroz i
déshirés sé dhuruesit.

Llojet e dhuruesve

Ekzistojné dy kategori dhuruesish: dhurue-
si i gjallé duhet té deklarojé personalisht
pélgimin e tij pér dhurim. Nuk lejohet qé
dhurimi té rezultojé mé ndonjé pasojé seri-
oze pér shéndetin e dhuruesit e as té pran-
uesit. Shembuj té dhurimit nga dhurues té
gjallé jané: dhurimi i gjakut, I€kurés, kock-
ave pas zévendésimit té kokés sé femurit,
dhurimi i zemrés pér valvula pas transplan-
timit pér déshtim terminal, placentés si dhe
i gjakut nga kordoni umbilikal, spermés,
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oociteve etj. Kétu duhet pérmendur edhe
dhurimin segmental té mél¢gisé nga dhurue-
si i gjallé, zakonisht nga familjarét (20).
Dhuruesit e gjallé duhet té japin pélgimin
né formé té shkruar. Kategoriné tjetér pér-
béjné dhuruesit pas vdekjes, si pas vdekjes
cerebrale edhe pas vdekjes cirkulatore. Nga
kategori e fundit mund té vilen vetém disa
organe, shpejté pas arrestit cardio-respi-
rator, sepse pas iskemisé sé zgjatur, vetém
indet mund té vjelen. Dhuruesi potencial
pas vdekjes cerebrale mund té mbahet ar-
tificialisht né jeté, né respirator pér disa oré
deri disa dité, derisa té béhet alokimi i or-
ganeve dhe koordinimi me ekipet e vjeljes.
Gjaté késaj periudhe stabilizohen funksio-
net e organeve pas fazés sé instabilitetit pér
shkak té vdekjes cerebrale.

Ekzistojné dy tipe té pélgimit pér dhurim:
ai i nénkuptuar, pra secili gytetar éshté
dhurues. Ndérsa, personat té cilét e kundér-
shtojné, duhet té deklarohen pér refuzimin
tek zyrtari komunal. Ky lloji pélgimi ekzis-
ton né Austri, Belgjiké, Francé, Holandg,
Itali, Kroaci, Slloveni, Spanje, Suedi.

Lloji tjetér i pélgimit lejon qytetarin gé
veté té shprehé déshirén pér dhurim pas
vdekjes. Né kété rast, zyrtari komunal reg-
jistron informacionin né regjistrin nacional
ose né dokument zyrtar si licenca pér dre-
jtimin e makinés ose karta e identitetit, ku
thuhet se personi déshiron té jeté dhurues.
Né disa vende gytetarét posedojné “kartén
e dhuruesit” Ky lloj pélgimi aplikohet né Qi-
pro, Danimarké, Gjermani, Irlandg, Lituani,
Rumani.

Evaluimi i dhuruesit potencial

Informacionet pér dhuruesin, si gjinia,
mosha, dita e hospitalizimit dhe shkaku
i vdekjes si dhe situata e pajtueshmérisé
pér dhurim duhet evidentuar. Né rast
¢éshtjesh legale (vrasje, vetévrasje, helmim,
aksident trafiku me ¢éshtje té dyshimta le-
gale) duhet pritur raportin nga organet e
drejtésisé para se personi té konsiderohet
pér dhurim.

Evaluimi i statusit shéndetésor fillon me
profilin social dhe historiné medikale,
duke pérfshiré ményrén e jetesés, gjendjen
martesore, kontaktin eventual seksual me
partneré té shuméfishtg, situatén rreth pér-
dorimit té alkoolit, duhanit dhe substan-
cave tjera toksike, si drogat intravenoze.
Pesha dhe gjatésia e trupit shénohen né
dosje si dhe personi nga familja, gé duhet
kontaktuar.

Kriteret e refuzimit: rrethanat e panjohura
té vdekjes; sémundjet ngjitése si Zika, Eb-
ola, COVID, infeksioni me Virus Westnile,
Malaria, Tuberkulozi gjaté muajve té fun-
dit si dhe Hepatiti B ose C, HIV (SIDA), ose
HTLV; rreziku pér sémundje degjenerative
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si Kreitzfeldt Jakob; tumoret malinje té pa-
trajtuara apo né fazén e trajtimit aktiv; sep-
sa apo septicaemia; sémundje té rénda au-
to-imune, si Colitis Ulcerosa apo Sémundja
Crohn. Edhe politransfuzioni masiv éshté
kontraindikacion né disa raste.

Ekzaminimi komplet fizik éshté i domos-
doshém pér té paré lezione sipérfagésore
gé mund té japin indikacione pér rrezik nga
sémundjet ngjitése apo malinje.

Testimi i gjakut duhet é jeté komplet, duke
pérfshiré edhe jonogramin, funksionin re-
nal, hepatik, kardiak, pankreatik, té tiroides,
koagulimin e gjakut, statusin e infeksione-
ve me Hepatit B dhe C, HIV HTLV, Syphillis
si dhe né rast dyshimi pér infeksione jo té
zakonshme (Ethet Q, Ethet hemorragjike,
virusi Westnile, Zika, Ebola ose Sars-Cov-2).

Njéherit, gjaku duhet té dérgohet né lab-
oratorin imunologjik pér testim té statusit
imunologjik té dhuruesit).

Institucionet pjesémarrése né transplantim

Ekzistojné tri nivele Institucionale gé jané
direkt pérgjegjése pér transplantimin e or-
ganeve (21):

1.0rganizata ku béhet Dhurimi:

Eshté Institucion spitalor, ku béhet “zbu-
limi” dhe seleksionimi i dhuruesit potencial.
Pas konstatimit té vdekjes (cerebrale apo
cirkulatore) nga ekipi mjekésor i pérbéré
nga mjeku trajtues, neurologu dhe reani-
matologuy, té cilét konstatojné vdekjen ce-
rebrale, njoftohen familjarét me té cilét ek-
ipi mjekésor si dhe personat nga shérbimi
infermierik dhe social béjné bisedén pre-
liminare duke njohur familjen me situatén
e arritur. Pas késaj, informacionet lidhur me
dhurimin pércillen tek Organizatat pér vjel-
je dhe tek Organizatat pér aplikimin klinik
té Organeve.

2.0rganizata pér vjeljen e Organeve

Kjo mund té jeté e njéjté me klinikén e
dhurimit apo njé institucion tjetér, por qé
bashképunon me Spitalin Donator. Né
organizimin e sajé duhet té pérfshijé: a)
Koordinatorét e transplantimit. Koordina-
torét kujdesen pér kontrollin e statusit té
pélgimit té dhuruesit pér dhurim si dhe bé-
jné aktivitetin e alokimit té& organeve dhe
indeve pér transplantim. Njéherit, ata or-
ganizojné ekzaminimet laboratorike, si dhe
kujdesen pér analizat rreth statusit imun-
ologjik, si grupi i gjakut dhe RH, tipizimin
HLA (antigjenet humane leukocitare) (22);
b) Ekipet pér vjeljen e organeve, si dhe ¢)
Kandidati pér transplantim (pranuesi). Lista
e kandidatéve pér transplantim éshté ose
nén mbikéqyrjen e ekipit té koordinatoréve
ose né Qendrés regjionale té transplantimi.
Koordinuesi i transplantimit, pas alokimit,
kontakton pacientin, i cili duhet té hospital-

18

izohet urgjentisht.

Koordinimi i vjeljes sé organeve paraget
njé etapé shumé té réndésishme, pasi qé
ekipet e vjeljes mund té vijné nga gendra
té ndryshme (vendore, por edhe nga jashté
vendit). Prandaj, komunikimi me gendrat
transplantuese, té cilat do té vijné pér vjel-
jen e organeve duhet té jeté shume i sakté
dhe korrekt si dhe transmetimi i informa-
cioneve rreth gjendjes sé dhuruesit né
ményre korrekte dhe komplet.

Procedura e vjeljes fillon pas grumbullimit
té té gjitha ekipeve té vjeljes sé organeve.
Pas hapjes sé kavitetit torakal dhe abdom-
inal inspektohen organet dhe pérgatiten
pér eksplantim, kanulohen pér dhénien e
plegjisé dhe béhet klampimi i aortés si dhe
perfuzioni i organeve me tretje té ftohét.
Organet e vjela prezervohen né tretje
Iéngjesh né temperaturé mes 0 dhe +4°C,
sipas protokollit té gendrés sé transplanti-
mit. Tretjet mé té pérdorura dhe mé efikase
pér ruajtjen e funksionit té organit té vjelé
jané Collins me koncentrim té larté té kali-
umit dhe té ulét té natriumit, Euro-Collins,
tretja U-W (University of Winkonsin), HTK
(histidine-triptofan-ketoglutarat), né kom-
binim me amino-acide, e cila pérman kon-
centrim té ulét té natriumit dhe kaliumit
(22). Fillimisht HTK &shté pérdorur né trans-
plantimin e zemrés, por mé voné u adoptua
edhe pér organet abdominale.

Perfuzioni ex vivo i organeve pér transplan-
tim

Gjaté dy dekadave té fundit, &shté béré njé
séré hulumtimesh pér ruajtjen e organeve
mé ané té aparatit ex vivo pér perfusion,
duke mundésuar gé edhe disa organe mar-
gjinale té& mire té rikuperohen. Perfuzioni
ex vivo gjithashtu mundéson zgjatjen e
iskemisé sé organeve pér njé kohé mé té
gjaté (22).

3.Qendra pér transplantimin e Organeve

Qendra ku duhet té kryhet transplantimi
ose Organizata Pérgjegjése pér Aplikimin
Klinik kujdeset pér seleksionimin e paci-
entit pér transplantim né bazé té kritereve
klinike dhe té urgjencés. Pas alokimit té or-
ganit, kontaktohet pacienti dhe organizo-
het hospitalizimi. Pacienti duhet té kontrol-
lohet nga ekipi mjekésor pér té konstatuar
gjendjen e tij shéndetésore, si dhe kontrol-
lohen parametrat laboratoriké, si infeksioni,
funksioni renal, hepatik, kardiak si dhe EKG,
dhe statusi i koagulimit té gjakut.

Disa té dhéna lidhur me aktivitetin e dhuri-
meve dhe té transplantimit té organeve

Gjaté vitit 2022 né Belgjike jané identifikuar
dhe vjelé 9.587 dhurues té gjallé (87%) dhe
1.363 pas vdekjes (13%) nga numri total i
dhuruesve.
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Vendet me dhurimet mé té larta né Evropé
(pér milion banorésh) né 2022 ishin: Spanja
(47), Belgjika (29.2), Austria (27.9), Sllovenia
(25.7), etj. (10). Sipas té njéjtit raport, ven-
det me mé sé paku dhurime ishin Bosnjé
dhe Hercegovina (0), Kosova (0), Magedo-
nia e Veriut (0), Mali i Zi (0), Shqipéria (0),
Serbia (0.2), Moldavia (0.8), Bullgaria (2.1),
Rumunia (4.5) dhe Gregia me 6.7 dhurues
pér milion banorésh, (10).

Njéherit, né 2022 né Evropé jané bére
27.952 transplantime: 16.794 veshké, 6.804
mélci, 2.076 zemra, 1.815 mushkéri, 449
pankreas dhe 14 intestine. Ndérsa, né nivel
global jané transplantuar 157.494 pacienté:
102.090 veshké, 37.436 mélci, 8.988 zemra,
6.784 mushkéri, 2.026 pankreas dhe 170 in-
testine pér déshtim terminal organesh (10).

Imunosupresioni dhe transplantimi i Or-
ganeve

Zbulimi i medikamenteve imunosupresoré
ka pérmirésuar dukshém suksesin e trans-
plantimit té& organeve. Medikamentet qé
sot jané né disponim pér pacientét e trans-
plantuar kané ndikuar qé jetueshméria
njévjecare e té transplantuaréve té jeté mbi
90% né shumicén e gendrave pér trans-
plantim (7).

Né kété moment imunosupresorét krye-
soré, té cilét me sukses ndalojné proceset
e déshtimit (hedhjes) sé organit té trans-
plantaur, jané: Belatacept, Azathioprin,
Mycophenolat mofetil, Cyclospirin, Tacroly-
mus, Sirolimus dhe Everolimus, si dhe kor-
tikosteridet.

Pérfundim

Gjaté 3 dekadave té fundit éshté béré pro-
gres domethénés né dhurimin dhe trans-
plantimin e organeve falé avancimeve mad-
hore né ruajtjen e kualitetit té& organeve
pas vdekjes cerebrale. Gjithashtu, avancimi
i disiplinés sé reanimacionit ka mundésuar
parandalimin e vdekjes sé organeve tjera
menjéheré pas vdekjes cerebrale.

Krijimi i rregullave etike dhe legale lidhur
mé té drejtén pér té dhuruar pjesét e trupit
pas vdekjes, u ka mundésuar personave
gé pas vdekjes t'i dhurojné komunitetit
njé “thesar” pér té zévendésuar organet e
déshtuara si mundési shpétimi nga vdekja.

Thellimi i njohurive pér ruajtjen e organit
pas largimit nga trupi i dhuruesit e deri né
momentin e transplantimit, si dhe zbulimi
i medikamenteve imunosupresoré, ka sig-
uruar suksesin e transplantimit dhe uljen e
rasteve me refuzim té organit té dhuruar.

Megjithése numri i transplantimeve éshté
mjafté i larté, shumé pacienté me organe
té déshtuara géndrojné tepér gjaté né li-
stat e pritjes me rrezik vdekje para gjetjes
sé dhuruesit.



