Eotvos Lorand Tudomanyegyetem

Természettudoményi Kar

Vesecserére vonatkozo algoritmusok

SZAKDOLGOZAT

MATEMATIKA ALAPSZAK, ALKALMAZOTT MATEMATIKUS SZAKIRANY

Készitette Konzulens

Duban Dorina Janko6 Zsuzsanna

2015. majus 19.



Tartalomjegyzék

Koszonetnyilvanitas
Bevezeto

1. Vesecserés algoritmusok roviden

1.1. Péros csere (pairwise exchange) . . . . . .. ... ... ... ......

1.1.1. Stabil parositds . . . . . . . .. .. ... .. .. ...
1.2. Els6bbségi algoritmus (priority algorithm) . . . . . . . ... .. .. ...
1.3. TTC algoritmus (top trading cycles) . . . . . . ... ... ... .....
1.4. TTCC algoritmus (Top trading cycles and chains) . . . . . ... .. ...
1.5. Listds csere (indirect exchange mechanism) . . . . ... ... ... ...
1.6. Egyenl6ségre torekvd algoritmus (egalitarian mechanism) . . . . . . . . .
1.7. YRMH-IGYT algoritmus . . . . . . . . . ... ... ... ...

2. Algoritmusok tulajdonsagai
2.1. Hatékony algoritmusok . . . . . . . ... ...
2.1.1. TTCalgoritmus . . . . . . . . . . v vttt e
2.1.2. TTCCalgoritmus . . . . . . . . . .. ittt
2.2. Taktikdzéasbiztos algoritmusok . . . . . .. .. ..o oL
2.2.1. Stabil pdrositds . . . . . . . . ...
2.2.2. Elsébbségi algoritmus . . . . . .. .. ..o
223, TTCalgoritmus . . . . . . . . . ..o i
224, TTCCalgoritmus . . . . . .. ... ... ..

3. Legfeljebb £ hosszi korrel rendelkezo csere
4. Vesecserét befolyasolo tényezok

Irodalomjegyzék

10
12
13
16
16
20

24
24
24
24
25
25
26
26
27

28

30

32



Ko0szonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koszonetet mondani témavezetdmnek, Janké Zsuzsannanak, aki szak-
értelmével, hasznos magyardzataival és a konzultdciok sordn biztositott elengedhetetlen
tandcsaival hatalmas segitséget nyujtott szakdolgozatom elkésziiléséhez.

Hél4val tartozom tovédbb4 sziileimnek, testvéremnek és paromnak, akik nélkiil ez a szak-
dolgozat nem johetett volna 1étre. K6szondm nekik, hogy tanulmany sorén tiirelemmel és

megértéssel timogattak, és minden helyzetben mellettem alltak.



Bevezeto

Statisztikak szerint hazankban 6-10 ezren jarnak kronikus miivesekezelésre. Koziilik
700-an vannak transzplantéciés varélistan. Evente koriilbeliil 300 atiiltetés torténik. A
szamok is jol mutatjdk, hogy sokkal tobben varnak vesére, mint ahdnyan bekeriilnek a
miitébe. Onkéntesként sok vesére vir6 - vagy jobb esetben vese transzplantélt gyermek-

kel talalkozom.

A beiiltetendd szerv két forrasbol szarmazhat: €16 €s agyhalott donoroktol. A feltétele-
zett beleegyezés elve szerint; ha életiinkben nem tiltottuk meg, hogy szerveinket mdsok
életének megmentése érdekében felhasznaljak, akkor halédla esetén eltdvolithatdak a szer-

vel.

Az €16 donortdl kapott vese beiiltetése orvosi szempontbdl optimalisabb. Mig agyhalott
donortdl kapott vesével a paciens 8-9 évig €l, addig €16 donortdl kapott szerv esetén 15-20
évig. Mindkét esetben a tiilélés esélye 90 % koriil mozog. Am sajndlatos médon a vese
joval ritkdbban szarmazik €16 donort6l. Egy kozeli bardtnak, rokonnak biztos sokan se-
gitenének, akdr azzal, hogy egy veséjiiktol megvalnak - ugyanis egy egészséges vesével
még lehetett teljes életet €lni. Sajnos a dolog nem ilyen egyszerd, hiszen a vesék nem tel-
jesen kompatibilisek. A vesedtiiltetés immunoldgiai feltételeit a késébbiekben részletesen
targyalom. A "United Network for Organ Sharing" nevii program erre talalt megoldast. Ha
egy személy odaadnd veséjét egy rokondnak, de a vese nem megfelel szerettének, akkor;
ha az emlitett donor az egyik veséjét odaadomédnyozza egy idegennek, akinek sziiksége
van rd, cserébe az atiiltetésre vard hozzatartozdja is kap egy egészséges vesét. A prog-
ram létrejottében nagy szerepe volt Sommer Gentry, fiatal matematikusnének. A Harvard
egyetemen 2002-t6] hasznaltak egy algoritmust (TTCC) a donorok és a betegek pérosita-
sdra, de tovabb kivantdk fejleszteni. A matematikusnd konstrudlt egy grafot, mely csicsai
az inkompatibilis parok és élek akkor és csak akkor futnak két csics kozott, ha a csu-
csokat jelentd parok kozt lehetséges a vesecsere. Ezutan a kapott grafban kell maximaélis

parositast keresni, egyéb tényezdket figyelembe véve (foldrajzi kozelség, siirgdsség, stb.)



Az elsd - a programon keresztiil 1étrejott — cserére az amerikai Lebanonban, illetve St.
Louis-ban kertiilt sor. Kathy Niedzwiecki Rebecca Burke-tdl kapott vesét. Cserébe Re-
becca Burke vélegényének (Ken Crowder) Kathy Niedzwiecki ségorndje (Catherine Ri-
chard) adomdnyozott szervet.

Am létezik ennél sokkal hatékonyabb médszer is, ahol nem paros cserék, hanem egész
csere-sorozatok jonnek létre. Tehat egy korben adjdk korbe a veséket. A gyakorlatban
altalaban egy olyan donorral kezdddik, aki nem kivan cserébe vesét, igy ldncok jonnek
l1étre. Ezt azért fontos megemliteni, mert valaki visszalépésénél ebben az esetben senki
sem jarhat ugy, hogy vesét mar adott és kideriil, hogy vesét nem is fog kapni. Gondol-
junk bele ez az eset elég kellemetleniil érintené a szoban forgd donor-beteg parost, hiszen
mar Ujabb cserében sem tudnak részt venni (a donor mar odaadta a vesét), de vesét sem

kaptak (a visszalépés miatt). 2010-ben egy 21-es vesecsere jott 1étre a fent emlitett moédon.

Akinek vesére van sziiksége, vagy szivesen lenne donor, annak érdemes regisztralnia a
www.matchingdonors.com oldalon. Itt a beteg egy rovid leirast adhat meg magérol,
a betegsége (vagy élete) torténetérdl. Tovabba megadhatja a vércsoportjat, HLA adatait.
Igy a donor "bongészve" a betegek kozt megtaldlhatja azt, akivel kompatibilis lenne a ve-
séje, illetve a szdmadra legszimpatikusabb reménykedd. Az oldalnak kdszonhetben jo par
vesetranszplantdcié koszonhetd.Illetve, ha a donor megkedvelt egy pacienst, de kideriil,
hogy mégsem kompatibilis a veséje az illetdvel, akkor egyiitt belevaghatnak az el6bb em-

litett csereprogramba.

Dolgozatomban a paros cserék, és csere-sorozatok megkapdsdhoz vezetd algoritmuso-
kat hasonlitom 0ssze. A szakdolgozat a kovetkezd médon épiil fel:

A 1. fejezetben roviden bemutatom a vesecserére alkalmazhat6 algoritmusokat. A tovab-
biakban ezen algoritmusokat hasonlitom 6ssze kiillonb6z6 szempontok szerint. A dolgozat

végén betekintést kapunk a vesecsere orvosi hatterébe is.


www.matchingdonors.com

1. fejezet

Vesecserés algoritmusok roviden

Mint a bevezetoben emlitettem sokféle vesecserére vonatkoz6 algoritmus létezik. Ezek
koziil nézziikk meg példak segitségével a fontosabbak, illetve par érdekesebb algoritmus

menetét!

1.1. Paros csere (pairwise exchange)

Definicié Egy grafban M pdrositds, ha M-ben szerepld pontok szama megegyezik az
élek szamdnak kétszeresével. Teljes parositdsnak hivjuk az 6sszes pontot lefedd pérosi-

tast. Masképp: parositdsnak nevezziik azta y : N — N fiiggvényt, melyre
p(i) =j & p(j) =i Vi, jeN

Egy péros csere [9] kett6 beteg-donor part tartalmaz, az elsd beteg megkapja a masodik
donornak veséjét, mig a masodik beteg megkapja az els6é donor veséjét. Ezt leirhatjuk egy
graffal, melyben parositast keresiink. A p; pont jelolje az i. beteget és az . vesét is, két
pont akkor legyen dsszekdtve, ha koztiik 1étre johet a csere. Igy egy pérositds valéban

paros cserét jelent.

Definiciéo Legyen G graf, M parositas G-ben. Egy P utat javité utnak neveziink egy M
parositdsra nézve, ha az 1t paratlan hosszu, kezd6 és végpontjai nem pérositottak é€s min-
den péros sokadik éle eleme az M -nek, és paratlan sokadik éle nem eleme M -nek.

Javito utas algoritmus: Amig taldlunk M -re vonatkozé P javité utat, addig M-et lecse-
réljik M'-re, ahol M’ = (M\E(P)) U (E(P)\M) (ahol E(P) a javité tt élei). Ha nem
1étezik M -re javito utas algoritmus, akkor M a maximadlis, azaz M nem b&vithet6 tovébb.



Példa

1.abra

A kék élek egy pdrositast alkotnak a grafban. A pérositatlan pontokat sargaval jeloltiik.
Célunk javito ut segitségével bdviteni a pdrositast. Ha jobban megnézziik latjuk, hogy a
P1roP1PeP7 €8y javitd ut, hiszen parositatlan pontbdl indul, parositatlan pontba végzddik,
és minden mdasodik éle van csak benne a parositdsban. Az it mentén kicserélve a pérosi-

27 oz

tasban szerepld és nem szerepld éleket, kapjuk a 2.4brat.




A kapott parositast tovabb tudjuk bdviteni pop4p12popsps javito at segitségével, igy a 3.4b-

ran lathaté teljes parositast kapjuk.

3.abra

1.1.1. Stabil parositas

Most n beteg és n veséhez tartoz6 donor keres part maganak. A betegek nem rendelkez-
nek sajit donorral. A betegek sorba helyezik a veséket kompatibilitdsuk alapjan (tegyiik
fel, hogy minden vesét be lehet iiltetni mindenkinek, csak valamelyik jobban megfelelhet
a masiknal), és hasonl6képpen minden veséhez hozzarendeliink egy preferencia-sorrendet
a betegeken az alapjan, hogy kihez passzolnak legjobban. Igy mindannyian kialakitottak

egy preferencia-sorrendet a masik csoport tagjain.

Definici6 Minden beteg kialakit egy preferencia sorrendet az adott vesék kozott. Elore
keriil a szdmadra legmegfelel6bb vese, majd a sorrendjének vége felé haladva fokozatosan
csokken a kompatibilitdsa az adott vesével. Egy vese minél hatrabb van, anndl kevésbé jo

a paciensnek.

A stabil pérositdsi feladatban [13] ezen preferencidk alapjan igyeksziink parokat kialaki-
tani gy, hogy mindenkinek a lehet6 legjobb legyen. Mi csak javasolhatunk nekik egy-egy
part, mind a beteg, mind a veséhez tartoz6 donor az dltalunk idedlisnak tartott parositast
elutasithatja.

Egy adott parositasra nézve egy ¢ beteg és egy k vese blokkold part alkot, akkor ha dket



Osszekotve, mindketten jobban éreznék magukat, mint az eredeti parjukkal. Egy pérosi-
tast stabilnak neveziink, ha nincs benne blokkol6 par.

A Gale-Shapley [4] algoritmussal mindig taldlunk stabil péarositast a vesék €s a betegek
kozott:

e Mindegyik beteg megkeresi a neki legjobban megfeleld vesét beiiltetés céljabol.

e Ha egy veséhez tartoz6 donort tobb beteg is felkeresett, akkor a donor megtartja a

vesével legkompatibilisebb beteget (feltételesen), a tobbit pedig elutasitja.

e Minden kovetkezd 1épésben a vese nélkiil maradt betegek megkeresik a kovetkezd
legkompatibilisebb vesét beiiltetés céljabol (olyan donorokat, amit6l még nem ka-

pott elutasitast)
e Aki nem talélt olyan vesét, ami elfogadta, az nem prébalkozik tovabb.

Tétel 1 A fenti algoritmus valoban stabil pdrositdst ad.

Bizonyitas: Vegyiink egy tetszbleges k — t €lt a grafban. Ha az algoritmus soran ¢ beteg
megkereste a k vesét beiiltetés céljabol, akkor a k vese ezek utdn mindenképp beiiltetésre
keriil, ha nem ¢ beteg kapja, akkor egy ¢-nél kompatibilisebb beteg. Ha ¢ beteg nem kereste
meg a k vesét, az azért lehet, mert taldlt k-ndl kompatibilisebb vesét. Mindkét esetben
lathat6, hogy k& — t nem blokkolja a parositast, azaz a parositas stabil. [

Most tekintsiik a stabil parositdsnak egy olyan valtozatat, ahol a betegek sajat donorral
érkeznek. Tehat valéban vesecsere torténik, ha valaki kap, az ad is vesét. Ebben az esetben
nem egy paros grafunk lesz, hanem egy grafunk, melynek egy csucsa megegyezik egy
beteggel €s a hozzatartoz6 donorral, célunk ebben a grafban stabil parositast keresni. Ezt

Irving algoritmuséval [6] érhetjiik el:
1. fazis
e Ha az 7 beteg megkeresi a j pacienst vesecsere céljabol, akkor

— A j beteg elutasitja i-t, ha mar ndla jobb ajanlatot kapott valaki méstol

— A j beteg megtartja (feltételesen) ¢-t, abban az esetben ha 6 az eddigi legjobb

véalasztisa. Ebben az esetben a kordbbi ajanlatat elutasitja.

e Egy i beteg ajdnlatot tesz mdsoknak a preferencia listdjdn szereplds sorrend szerint.
Ha valaki elfogadta ajdnlatat, akkor abbahagyja a keresést. Ha az elobbi elfogad6
beteg elutasitja ajanlatat (mert jobb ajdnlatot kapott), akkor 7 folytatja a keresését.

Ennek a fazisnak a végére:



2. fazis

— Minden betegnek lesz egy (feltételes) ajanlata vagy

— Van olyan k£ beteg, akit mindenki elutasitott. Ebben az esetben mindenkinek
van egy ajanlata, hiszen mindenki elutasitotta k-t. Ekkor nem létezik stabil

parositas.

Ha az 7 beteg elfogadott egy kérést j-t6l, akkor eltavolitjuk ¢ preferencia listdjarol
a 7 utdni betegeket, és ugyanigy j listdjarol az ¢ elotti betegeket. Tehat ¢-nek j lesz
az utolsod, j-nek ¢ lesz az els6, mivel a kitorolt elemekkel nem lehetnek parositva
egy stabil parositasban. Mar csak azt kell megmutatnunk, hogy hogyan kezeljiik a
csokkentett preferencia listakat, ha marad olyan lista, mely tobb mint egy pécienst

tartalmaz. A masodik fazisban tovabb csokkentjiik a preferencia listakat.

Legyen a4, ....a, a betegeknek egy csoportra melyre a kdvetkezd preferencia sor-

rendek allnak fenn:

ay b1 bg
a9 b2 bg
(07 bn bl

Ekkor
— barmely stabil pdrositids esetén a; és b; vagy minden i-re partnerek, vagy
egyikre sem.
— ha létezik olyan pdrositds, amelyben a; és b; partnerek minden ¢-re, akkor

olyan is létezik, amelyikben nem.

Tehat ha 1étezik stabil pérositds, akkor olyan stabil pdrositds is van, amelyben b;
minden i-re elutasitja a;-t. EkKkor a; ajanlatot tesz b, 1-nek és b; ;1 listdjarol torol-
hetiink minden a;-nél rosszabb jelentkez6t. Ezzel egy id6ben b, 1-et is torolhetjiik

a jelentkezdk listdjarol.
Ezt addig folytatjuk, amig

— Minden 4j preferencia listidn egy ember szerepel vagy

— Van olyan ember, akinek elfogynak az ajanlatot tevd lehetséges parjai. Ekkor

nem létezik stabil parositas.



1.2. Elsobbségi algoritmus (priority algorithm)

Az elsdbbségi algoritmus [10] egy moh6 algoritmus. Adott a betegek kozt egy siirgdsségi
lista. A lista szerinti els6 beteget parositsuk Ossze egy masik beteggel, ha kdlcsondsen
megfelelnek egymads donorjainak veséi egymdasnak. Ha nem, akkor hagyjuk ki az els6 be-
teget. Igy folytassuk az algoritmust, mig végiil a lista szerinti utolsé embert parositsuk, ha
lehetséges.

Ebben az esetben is egy csere kettd beteg-donor part tartalmaz, az elsé beteg megkapja
a masodik donornak veséjét, mig a masodik beteg megkapja az els6 donor veséjét. Van
egy grafunk, melyben parositast keresiink. p; pont jeldlje az i. beteget és az 7. vesét is,
két pont akkor legyen 6sszekotve, ha koztiik 1étre johet a csere. Igy egy parositds valéban

paros cserét jelent. Azaz [10]

g% := M ahol M az dsszes parositds halmaza
el € % ahol

) {mee® u(1) # 1} haJpee®,  hogy p(l) # 1
gl egyébként

E<mn & CecF1ahol

! {pee™ 1 (k) # k}  ha3pee™',  hogy u(k) # k

gh-1 egyébként

Megjegyzés 1 Ha egy pontnak tobb pdrja is lehetne, akkor mindig azt a pdrt vdlasztom,
aminek kevesebb megfeleld pdrja lehet, azaz azon pontokat akiknek kevesebb éliik van.
Az algoritmus ezt nem vdrja el, de konnyen végig lehet gondolni, hogy ebben az esetben

miikodik a legoptimdlisabban minden résztvevot nézve.

Példa

Legyen adva 12 pér beteg-donor a kdvetkezd prioritdsi sorrendben: py, ps, ..., P11, P12 AZ

algoritmus szerint el8sz0r a p; pontot szeretnénk pdrositani.

10



5.dbra

Az algoritmust igy folytatjuk tovabb, amig lehetséges.

11
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6.dbra

Az adott példdban teljes parositast kaptunk, &m ez kozel sem igaz minden esetben. Gya-
korlatban ez az algoritmus nem optimalis minden résztvevének, hanem csak a lista elején
alloknak.

1.3. TTC algoritmus (top trading cycles)

Szamunkra igazan a TTCC (Top trading cycles and chains) algoritmus lesz érdekes, hi-
szen az ami valdjdban miikodik a vesecserés eljardsok sordn. Ahhoz hogy megértsiik a
TTCC algoritmust, sziikséges elddjérdl a TTC algoritmusrdl [11] is par szot szolnunk. A

TTC algoritmus Iényege:

1. Minden listdn 1év0 beteg ramutat a szdmdra legoptimalisabb vesére (donorra). Ek-
kor mindenképpen keletkezik legalabb egy kor. Kor lehet az is, amikor a beteg a

sajat magdhoz tartozé donorra mutat ré.

2. Minden korben végighajtjuk a megfeleld cseréket. Tehat a korokon beliil mindenki
megkapja a neki legmegfelelébb donort. Majd ezeket a betegeket a kijeldlt donor-
jaikkal egyiitt eltavolitjuk a listarol.

3. A folyamat addig zajlik, amig nem marad beteg.

Ha jobban megfigyeljiik a fenti algoritmust lathatjuk, hogy a végén mindenki kap maga-

nak donort, de azt nem vettiik figyelembe, hogy lehetséges van olyan beteg, akinek nem

12



megfeleld a donor. Tehét az orvosi feltételeket elhanyagoltuk. A TTCC algoritmus ezért
jobb vesecserés szempontbdl, hiszen ott nincs minden betegnek egy preferencia sorrendje
az 0sszes donort nézve. Hanem vannak olyan betegek (nem is kevesen), akiknek nem

megfeleld az 6sszes donor.

1.4. TTCC algoritmus (Top trading cycles and chains)

A TTCC algoritmust [11] tobb a vesecseréhez hasonl6 probléméhoz is haszndlhatjuk.
Legyen adva egy graf a kovetkezSképpen:

Legyen t; az 1. beteg, k; az 1. vese - azaz a t; beteg ismerdsének veséje a k;, w jeloli a
varodlistat. Tegyiik fel, hogy mind az n betegnek az 0sszes n vesén, adott egy rendezése.
Ha az i. beteg preferencia sorrendjében el6rébb van a k. vese a j. vesénél, azta j <; k
jeloli. Minden ¢; beteg mutasson a neki legmegfelelGbb k; vesére vagy w-re, illetve min-
den k; vese mutasson a ¢; betegre! A kapott grafbdl hagyjuk el a koroket (azaz az egy
korben 1évo betegek kapjak meg a szamukra legjobb vesét), majd azon pontok akik igy
nem mutatnak sehova, mutassanak a kovetkez6 "legjobb" valasztdsukra. Ismét toroljiik a
koroket... Az algoritmus igy folytathat6. Amikor mar nem taldlhat6 kor, akkor a graf egy
vagy tobb w-ben végzddd lancbdl all. Azaz ott is végrehajthaté a csere, és az utolsé beteg

vardlistara keriil. Nézziink meg egy konkrét példat a TTCC algoritmus futdsara! [9]

Példa

Legyen 12 parunk (ky, t1), . . ., (k1o, t12) a kovetkezd preferencidkkal:
tl : k’g klg 1{71 t7 . ]{36 1{31 kg kg klO w
tz : kll kg ]{5 k’ﬁ kg tg . k’@ k4 ]{11 kQ kg k’g

t3: ke ky ks ke ki ks w tg:ky ki o w

ty ks kg ki ke kio ks w tig:kinn ki ks ks kg kr w
ts: ks ke ki ke ks ti ks ke ks ku

te: ks ks kg ke tig ik ks ko ks ko ki2

Minden ¢; beteg mutasson a neki legmegfelelbb k; vesére vagy w-re, illetve minden ;

vese mutasson a t; betegre!

13



Hagyjuk el a pirossal jelolt kort, €s akik nem mutatnak senkire mutassanak a masodik

kedvenciikre! Igy kapjuk meg a 8. abrat.

Hagyjuk el a kort, és akik nem mutatnak senkire mutassanak a maradékbol kedvenciikre!

Igy kapjuk meg a 9. abrat.

14
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E+E =6 B0

9.4bra

A sargaval jelolt élek lancot alkotnak.A kovetkezd 1€pésben azon pontoknak vegyiik a
preferencia sorrendjében kovetkezd pontot, amelyek eddig a sargén jeldlt ldnc egy belsd

pontjara mutattak. igy kapjuk meg a 10. dbrat.
@@

f’f f{
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/
/
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10.4abra

Igy kaptunk egy tjabb kort (piros élek), melyet elhagyva és a sziikséges pontokat atira-
nyitva a grafunk mdr csak egyetlen lancbél 4ll. gy kapjuk meg az 11. dbrat.
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11.abra

Tehat minden beteg kapott vesét, kivéve tg, aki vardlistara keriilt. Illetve megmaradt a k1o

vesénk.

1.5. Listas csere (indirect exchange mechanism)

A listds csere [9] lényege, hogy a vard listdn szerepld betegek koziil el6re keriil az, aki-
nek egy rokona/ismerdse mésnak adott vesét. Ertelemszertien a rokon beteg ismerdsének
szeretne segiteni, de mivel ez nem volt lehetséges a kiilonbozo feltételek miatt, igy mas
utat kellett valasztaniuk. A pédros csere abban az esetben tokéletesen mikodik, amikor
kettd beteg-donor parunk van. Am a jelenlegi helyzetben egyetlen egy nem-kompatibilis
beteg-donor parunk van és egy vardlistank, ahol szerepel a sok vesére varé reménykedd
beteg.

1.6. Egyenloségre torekvo algoritmus (egalitarian mechanism)

Sztochasztikus algoritmus (stochastic mechanism)

Legyen GG a kompatibilis beteg-donor parok grafja és M ezen grafban szerepl$ parosi-
tdsok halmaza. Tovabba legyen A = (\,),cn egy valosziniségi valtozé az M halmaz
folott. Minden pie M pdrositashoz legyen A ,e[0, 1] a p pdrositds valészintiség a A-ban, és
XuemA, = 1. A sztochasztikus algoritmus [10] nem mas, mint egy szisztematikus eljaras
egy val6szinliségi valtoz kivalasztdsdhoz minden problémara. Legyen adva egy valdszi-
nliségi valtozo, illetve egy szomszédsagi matrix: A(\) = [a,;(\)], ami Osszefoglalja a

valészintiségét annak, hogy az ¢ beteg €s a j beteg kozott parositds legyen. Tehat minden
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lehetséges parhoz hozzarendeliink egy valdszintiséget - annak a valdszintiséget, hogy 6k
parban alljanak - és az ezt tartalmaz6 matrix lesz az A métrix, ahol a sorokban és az osz-
lopokban is ugyanazok a betegek szerepelnek. Tovabbd minden pacienshez rendeljiink
hozz4 egy valdsziniiséget, mely azt jeloli, hogy mekkora az esélye annak, hogy & részt
vesz majd egy transzplanticidban. Tehdt minden beteghez tartozik egy indukalt valdszi-
nliségi profil, ami gyakorlatilag egy vektor, mely tartalmazza az 6sszes valdszintiséget. A
vektor elsd eleme az elsé beteggel vald csere valdszintisége és igy tovabb. Ha az indukalt
valészintiségi profil u(\) vektor, akkor (w(A) = (u;(A))ieam €s u; = Xjemai (), azaz u;
annak a valdszinlisége, hogy az i-edik betegnek lesz pérja. Erre az algoritmusra épiil az

egyenldségre torekvo algoritmus.

Egyenloségre torekvo algoritmus

Definicié Minden beteg kialakit egy preferencia sorrendet az adott vesék kozott. Elore-
keriil a szdmara legmegfelelobb vese, majd a sorrendjének vége felé haladva fokozatosan

csokken a kompatibilitdsa az adott vesével.

Az a »; bjelolés azt jelenti, hogy az a vese jobb a b vesénél az . paciens szerint, azaz
1. Az betegnek megfelel a j beteg altal hozott donor: 7 >; ¢
2. A j beteggel nem kompatibilis az ¢ beteg donorjanak veséje: ¢ >; j
3. A j és h beteg is rendelkeznek i-nek megfelel6 donorral, vagy egyik sem: j ~; h

Tehét jelen esetben egy paciensnek egyforman megfeleldek a szdmara kompatibilis vesék.

Definicié Egy u pérositas Pareto-hatékony, ha nem 1étezik olyan pu-t6l kiilonboz6 7 pa-

rositds, amire 7(¢) >=; £(¢) minden i-re és van olyan ¢ melyre 1(i) >; (7).

Masképp egy rendszer Pareto-hatékony, ha a rendszerben nem hajthat6é végre olyan vél-
toztatds (Pareto-javitds), hogy a szerepl6k koziil legalabb egy joléte nd és a tobbieké nem
csokken. [12]

A jelenlegi modellben, mivel a beteg szamara egyformdn jok a kompatibilis vesék, egy
parositds pontosan akkor lesz Pareto-hatékony, ha maximélis méreti. Ugyanis, ha lenne
nagyobb méretl parositas, taldlhatndnk alternalé utat két fedetlen pont k6zott, és az ebben
szerepld Osszes paciens legaldbb olyan jol jarna, az eddig fedetlen paciensek szigordan

jobban.
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Definicié Alulkereslet pdciensnek (underdemanded patient) hivjuk azokat a betegeket,
akikre létezik olyan Pareto-hatékony parositds, mely Oket parositatlanul hagyja. Az alul-

kereslet paciensek halmazit jeloljiik NV-val.

Definicié Tiilkeresletnek (overdemanded patient) nevezziik azokat a pacienseket, akik
nem alulkeresletek és szomszédja egy alulkereslet paciensnek. A tilkereslet paciensek

halmazit jelsljiikk NO-val.

Definicié Az a beteg tokéletesen pdrositott (perfectly-matched patient), aki nem alul-
kereslet és nincs is alulkereslet szomszédja. A tokéletesen parositott paciensek halmazat
jeloljik N*-vel.

Gallai-Edmonds Dekompozicios Lemma [5] [3]

Legyen p egy Pareto hatékony parositds az eredeti (N, R) gréfra és legyen (I, Ry) s til-
kereslet paciensek torlésével kapott részgraf. Azaz [ = N \ N° és

1 haiésj betegek kompatibilisek
0 egyébként

Tekintsiik (7, R;) komponenseit. Ekkor:

1. Minden tulkereslet paciens parositva van egy alulkereslet pacienssel.

2. Ha a J halmaz (I, R;) egy paros komponense, akkor J C N, azaz tokéletesen
parositott paciensekbdl all. Tovabbd minden J-beli paciens p-ben parositva van egy

masik J-beli pacienssel.

3. Haa J halmaz (I, R;) egy pératlan komponense, akkor J C N U azaz alulkeres-
let paciensekbdl 4ll. Barmelyik = € J beteget vélasztva 1étezik teljes pérositas a
J \ x halmazon. A p pdrositdsra nézve egy kivételével minden .J-beli péciens egy
misik .J-belivel 4ll parban, az utolsé paciens pedig vagy egy N©-beli pacienssel 4ll

parban, vagy pdrositatlanul marad.
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Példa egy Pareto-hatékony parositasra

Tokéletesen
parositottak | | | | |

Tulkereslet paciensek

el
| 8|

Alulkereslet paciensek

Tehat a tétel azt mondja ki, hogy ha toroljiik a grafbol NO-t, akkor a maradék graf paros
komponensei N¥-beliek, mig a paratlan komponensei NU-beliek.
Az egyenldségre torekvo algoritmus [9] 1ényege, hogy - amennyire lehet - egyenlévé te-
gye a transzplantacidra vonatkoz6 kiilonbozd esélyeket. Ha a sztochasztikus algoritmust
elfogadnék a transzplantécids szervezetek, akkor ez az algoritmus nydjtand az alapjat an-
nak, hogy hogyan tegyiik az esélyeket egyenl6vé, amellett, hogy hatékonyak legyiink.
N = 1,2...,n legyen a paciensek halmaza. C'(J, I) jelolje a J pératlan komponensei-
nek szomszédjait az I halmazokon, ahol J C D és I C NY. Definidljuk a kovetkezd f
fliggvényt:
f.1) = Yl = 191 = 1007, 1)

‘ UjéJ J ‘
Ha |J| > |C(J,I)|, akkor legaldbb | 7| — |C(J, I)| alulkereslet paciens pdrositatlanul

marad. Emiatt (7, I) 1ényegében a 7-beli alulkereslet paciensek atlagos hasznossagat

adja meg a pdrositdsokban. Mig a f(J, I) egy fels6 becslés, a 7-beli legkevésbé szeren-
csés hasznossagéara. Az algoritmus a kovetkez6:

o clsé 1épés
Dy = argmingcpf(J, NO)

N? := C(Dy, N°)

Azaz D -be keriiltek azon alulkereslet paciensek, akik a legrosszabbul jarnak. Hogy

az § esélyeiket noveljiik, hozzarendeltiik a szomszédaikat a tilkereslet paciensek
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koziil, hogy amennyi hasznossagot el tudnak érni azt dtlagban tényleg elérjék.

e k-adik 1épés
Dy == argmin ;c p, -1p, f(J, NO\ UFZEND)

N := C(Dy, N°\ UFZ'ND)

Azaz az el6z6 pontokban szerepld alulkereslet, illetve tilkereslet pontokat kivessziik
a rendszerbdl, és a maradékban keressiik meg a legkevésbé szerencséseket, ez lesz
a Dk

1.7. YRMH-IGYT algoritmus

Az YRMH-IGYT [1] algoritmus (You request my house - I got your turn) azon alapul,
hogy vannak djonnan érkezdk is a csere lebonyolitdsa kdzben. El6szor tekintsiik az al-
goritmust a hagyomanyos szoba kiosztdsi problémara nézve, majd csak kés6bb vonunk
parhuzamot a vesék és az szobdk kozott. Tehét a probléma:

Egy kollégiumban vannak didkok, akiknek van szobdjuk, és vannak didkok, akiknek még
nincs szobdjuk. Az kdz6s minden didkban, hogy mindenkinek van egy preferencia rende-
z€se a szobdkon. Sorba allitjuk a didkokat egy véletlen sorrend szerint. Minden 1épésben
a soron kovetkezd didk rdmutat a neki legjobban tetsz6 szobéra. Ha az a szoba még nem
foglalt, akkor bekoltozik oda, ebben az esetben a széban forgd didk és szoba tobbet nem
vesz részt az algoritmusban,. Amennyiben a szoba foglalt, az el6z6 tulajdonosa a lista
elejére kertil, és vdlaszthat szobdt, igy egy ut alakul ki, mely mentén végrehajthaté a szo-
bacsere. Az algoritmus igy folytatédik, amig mindenki nem kap szobat.

Most mér batran vonhatunk parhuzamot a vesék és a szobdk kozott [12]. Az élédonorral
rendelkezd betegeket feleltessiik meg a szobédval rendelkez6 didkokkal, az €16 donor a mér

foglalt szobdkkal, a vardlistdn 1év6 betegeket a szobdval nem rendelkez6 didkokkal és a

nem €16 donorbdl szarmazott veséket a szabad szobakkal.

Szoba kiosztas Vesecsere

szobdval rendelkezd szobdk | él6donorral rendelkezd péaciensek

mar foglalt szobdk €16 donorok
Ujonnan érkezd didkok vardlistas betegek
szabad szobak halottbdl szarmazé vesék

Tehat a YRMH-IGYT algoritmus gyakorlatilag nem mads, mint a korabban emlitett el-
s6bbségi algoritmus kombindlva a listds cserével.
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Példa

Az els6 abran lathat6 paros graf pontjai a didkok (d;) és szobdk (sz;) alkotjak, mig az élek
az eredeti beosztast jeloli, tehat az 0j lakok érkezése el6tt dy birtokolta az sz;-es szobat. A
véletlen sorrend is leolvashat6 a grafrél. A didkok sorrendje a kovetkezd: ds vélaszt el6-

szOr, utdna a dg, majd rendre a d», ds, ds, dy, d7, d, didkok. A didkok szobakon kialakitott

preferencia sorrendjei a kovetkezdek:

dy :
do :
ds :
dy :
ds :
dg :
dy :
dg :

®@ ® @

Ezutdn megkezdddik a szobdk djraosztdsa az eddig szoba nélkiili didkokat is figyelembe

véve.

S21
SZg
SZ4
SZ3
S21
SZg
SZ3

Szt

SZ9
SZ3
SZg
SZ9
SZ3
Sz
SZ9

S21

SZ3
SZy
Szt
S21
SZy
SZg

SZ1

SZ3

824
Sz
SZ¢g
SZ4
SZ7
SZ3
SZ4

SZ24

SZx
SZo
SZx
SZg
SZ4
SZx
SZy

SZg

SZg
SZ21
SZo
526
S29
SZ4
SZg

S29

Szt
SZ4
SZ3
SZ7
SZ8
SZ1
Szt

SZg

SZg
SZg
SZ1
SZy
SZg
SZ9
SZg

SZy

® @ @ @

12.4abra

13.4bra

21

& 6 6 & © & o ¢



Mint a 13. abran lathatd, a ds; didk elsGsorban a sz, szobéat szeretné, mivel az a szoba
eredetileg is szabad volt, a didk gond nélkiil megkaphatja, és a tovabbiakban ezen szoba-

didk paros nem vesz részt az eljarasban.

14.abra

Az algoritmus kovetkezd 1€pésében a soron kovetkezd didknak kell kivdlasztania a neki
legszimpatikusabb szobat. Ahogy a 14. dbra mutatja, a dg tanuld az szg szobat valasz-
totta. Am ez a szoba eredetileg foglalt volt a d5 didk altal. Igy d5 a sor elejére keriil és
valaszthat szobét. A d5 valasztasa a szintén foglalt sz; szobdra esett, tehat az sz; szoba
eredeti tulajdonosa ds a sor elejére kertil. 0 az 5zg szobat valasztja, ami szabad, igy el-
kezdbdhet a csere. A piros élek Utjan hajtsuk végre a szoba kiosztédst. Vildgos, hogy senki
se jar rosszabbul, mint az eredeti kiosztdsndl. Az Gjonnan parositott szobdkat és didkokat

toroljiik az eljarasbol.
® e @
_.—--’Xfff

15.4bra

A 15. abran a dg (mar korabban szobaval rendelkez6 tanuld) valasztotta az sz; szobat. Am
az sz; szoba kordbban d, didkhoz tartozott. Ezért d, a sor elejére keriil és ott kivalasztja
a neki tetszd sz3 szobdat, melyet eddig dg birtokolt, tehat kaptunk egy kort. Ezittal a csere
a kor mentén hajtandé végre. A kovetkezd 1€pésben d; vélaszt szobdt a maradékok koziil.
Mivel d; preferencia sorrendjében az els6 megmaradt szoba az sz,, ezért ezt vdlasztja.
A szoba ezel6tt is szabad volt, igy gond nélkiil megkaphatja. Hasonl6an d; tanul6 az szs

szobat kapja meg. Az algoritmussal kaptunk egy megfelel szobakiosztést.
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Tétel 2 Abdulkadiroglu és Sonmez [1] Adott hozzdrendelésnél az YRMH-IGYT algorit-

mussal ugyanazt az eredményt, mint a TTC algoritmus.

Konnyen meggondolhatd, hogy a fenti allitds valéban igaz. Hiszen a TTC algoritmusnél
a két diszjunkt halmazt a vesék és a betegek alkotjak. Minden betegnek van egy donorja,
hiszen ez volt a feltétele a cserének, igy vegyiik ugy, hogy minden vese (szoba) foglalt,
€s nincs Ujonnan érkezd, erre alkalmazva az YRMH-IGYT algoritmust, pont a TTC-t
kapjuk. Azzal a kiillonbséggel, hogy a TTC algoritmusndl a betegek egyszerre mutatnak

rd az altaluk preferdlt vesére, de ez a 1ényegen nem valtoztat.
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2. fejezet

Algoritmusok tulajdonsagai

2.1. Hatékony algoritmusok

Definici6 Egy vesecsere algoritmusrdl azt mondjuk, hogy hatékony, ha mindig Pareto-

hatékony parositast ad meg az aktudlis betegek és a vesék kozott.

2.1.1. TTC algoritmus

Tétel 3 Minden hozzdrendeléshez a TTC algoritmus hatékony.

Bizonyitas: [1] Tekintsiik a TTC algoritmust.

e Minden beteg aki az elsd korben veséhez jutott (és emiatt nem vesz részt az algorit-
mus tovabbi 1épéseiben), megkapta az 6 els6 vélasztott veséjét, azaz nyilvanvaldéan

nem jdrhat ennél jobban.

e Minden beteg aki a k. korben jutott veséhez, megkapta az 6 neki legjobb vesét
a maradék vesék koziil. Ezek a betegek nem kaphatnak jobb vesét anélkiil, hogy

megsértenénk az el6z6 korokben pérositott betegek halmazét.

Ezzel belattuk, hogy a TTC algoritmus hatékony. [J

2.1.2. TTCC algoritmus

Tétel 4 A TTCC algoritmus hatékony, ha [9] olyan szabdllyal vdlasztunk a ldncok ko-
ziil, melynek lényege, hogy bdarmely kivdlasztott ldnc egy nemzdrt korben marad, azaz
tovdabbra is részt vesz az algoritmusban (megtartjuk azt) és a ldnc végén lévo vesék is
elérhetéek maradnak a tovdbbiakban. Példdul [12]:

o Legrovidebb w-ldncot vdlasztjuk ki és azt megtartjuk.
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o A legmagasabb prioritdsi pdrral rendelkezd w-ldncot vilasztjuk és megtartjuk.

Bizonyitas: [9] Vegyiik a TTCC algoritmust a fent leirt lanc-vélasztasi szaballyal.

e Minden beteg aki az els korben veséhez jutott (s emiatt nem vesz részt az algorit-
mus tovabbi Iépéseiben), megkapta az § elsd valasztott veséjét, azaz nyilvanvaléan
nem jarhat ennél jobban.

e Minden beteg aki a k. korben jutott veséhez, megkapta az 6 neki legjobb vesét
a maradék vesék koziil. Ezek a betegek nem kaphatnak jobb vesét anélkiil, hogy

megsértenénk az el6z6 korokben parositott betegek halmazat.

Tehat a TTCC algoritmus hatékony. [J

2.2. Taktikazasbiztos algoritmusok

Azt mondjuk, hogy egy hozzarendelés taktikdzasbiztos, ha nem manipuldlhat6 taktikailag.
Taktikai manipuldlds alatt azt érjiik, hogy az i. beteg az eljards végén az a vesét kapn4,
viszont el tudja érni, hogy a'-t kapja gy, hogy a valds <; preferencidi helyett egy masik
<!t kozol. [13].

2.2.1. Stabil parositas

Tétel 5 A Gale-Shapley algoritmus a betegek szempontjabdl taktikdzdsbiztos.

Bizonyitas: [13] Indirekten tegyiik fel, hogy van olyan beteg (), aki sikeresen tud
taktikdzni. Ez azt jelenti, hogy vannak olyan 7 = (<, <y,,..., <, ) preferencidk, és
t1-nek egy mdsik <; preferencidja, hogy ha p jeloli a betegoptimdlis stabil parositdst
a m-re, ;' jeloli a betegoptimalis stabil pdrositdst a 7' = (<}, , <¢,, ..., <¢,)-Te, akkor
p(t;) < p(t1)’, azaz t; jobban jir, ha a hamis <; preferencia sorrendet adja meg. Jelol-
jik Alg(m)-vel az eredeti 7 preferencidval elvégzett algoritmust, mig Alg(n’)-vel a 7’-vel
elvégezve.

Tegyiik fel, hogy 1/ (t;) <, pu(t;). Ez azt jelenti, hogy Alg(w") sordn ¢;-t yu(t;) valamikor
elutasitja. Legyen j az az index, amire elGszor torténik ilyen. Mivel p(t;) elutasitja ¢;-t,
ezért ajanlatot kapott valakit6l, akit6l Alg(mw) sordn nem kap ajanlatot. De j vélasztdsa
miatt ez a beteg nem lehet ¢; [ # 1-re, masrészt ¢; sem, hiszen akkor ;' (¢,) = p(;) lenne
és t1 — u(t;) blokkol6 €l lenne yi-re. Tehdt nem igaz, hogy 1/ (t;) <, u(t;), azaz <i -ben
1 (t1) a legjobb.

Ebbdl kovetkezik, hogy ami az Alg(n’) sordn megtorténik, az megtorténik az Alg(r) so-

rdn is. Ezért nem ¢; az utoljara maradt paciens Alg(r)-ben, hiszen az utoljara kivalasztott
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vesét csak egy beteg keresi meg, ezért ugyanaz a péaciens keresi meg, aki Alg(n’) sordn
is. Tegyiik fel, hogy Alg(m) sordn t; a k-adik 1épésben keres meg utoljara egy vesét. Mar
csak be kell latni, hogy ha egy t; beteg Alg(m) sordn az [-edik 1épés utdn keres meg egy
vesét, akkor i/ (t;) = p(t;) és 1/ (t1) = p(ty).

Nevezziink egy vese megkeresést beteljesiilonek, ha végiil a beteg és a vese egy part
alkot. Indukcidval bizonyitunk, a beteljesiilé megkeresések ideje szerint forditott sorrend-
ben. Lattuk, hogy az Alg(w)-beli utolsé betegnek ugyanaz a parja p-ben, mint p'-ben.
Tegyiik fel, hogy a ¢, paciens az r-edik 1épésben keresi meg a si(t,) vesét és hogy az
r. 1épés utani beteljesiilé megkeresésekre igaz, hogy ;/-ben is part alkotnak. Legyen 7"
azon péciensek halmaza, akiknek p(t,) kompatibilisebb, mint a sajat p-beli parjuk. Ha
T’ = (), akkor p(t,)-t nem keresi meg ¢,-n kiviil mds Alg(m) sordn, igy Alg(n’) sordn
se, tehdt u(t,) = 1/ (t,). Ha T # 0, akkor legyen ¢, a u(t,)-nak legjobban megfelels
vese T"-ben. Vagyis (i(t,) valamikor elutasitja ¢,-t t, miatt, vagy az r-edik 1épésben, vagy
késobb. Tehat ¢, az r-edik 1épés utdn keresi meg végsd parjat, igy az indukcids feltevés
miatt u(t,) = p/(t,). Mivel ¢, # t1, ebbdl kovetkezik, hogy Alg(n’)-ben t, megkeresi
u(t,)-t, aki visszautasitja. 11(t,) megkeres6i csak 7”-beliek vagy ¢, lehetnek, tehdt ¢, miatt
utasitja vissza. Tehat /' (t,) = p(t,).

Ezzel belattuk, hogy 1'(¢1) = p(t1), ami ellentmond az indirekt feltevésnek, tehat a tételt
belattuk. [J

2.2.2. [Elsobbségi algoritmus

Az elsébbségi algoritmus nyilvanval6an taktikdzasbiztos, hiszen az elsé ember akire mu-
tat, azt megkapja, igy neki nem érdemes hazudnia. A masodik ember szintén megkapja az
6 altal valasztottat, igy neki sem érdemes hazudnia. Igy végigmehetiink az 6sszes emberen

és lathatjuk, hogy senkinek sem érdemes hazudnia. [8]

2.2.3. TTC algoritmus

Tétel 6 Roth (1982) A TTC algoritmus taktikdzdsbiztos.

Bizonyitas: [13]

A beteg-donor graf megrajzoldsdnal hagyjuk ki az 7 beteget, tehat az 7. betegbdl kilépd
éleket ne hizzuk be! A tobbi betegbdl kilépd €leket az adott preferencidk szerint adjuk
hozz4 minden 1épésben. Az algoritmus végére kapunk egy olyan fat, melynek minden éle
¢ felé van irdnyitva, az 7. beteg barhogy valaszt ezutdn vesét, csak olyat kaphat, amely
betegbdl él mutat felé - csak ebben az esetben alakul ki kor, ami mentén a csere végre-
hajthat6. [J
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2.24. TTCC algoritmus

Tétel 7 [9] Az, hogy a TTCC algoritmus taktikdzdsbiztos-e fiigg a w-ldnc vdlasztasdnak
elvétol.

A kovetkezd vdlasztasi stratégidk mellett a TTCC algoritmus taktikdzdsbiztos:
e Vilasszuk a legrovidebb w-ldncot, majd toroljiik ki.

o Allitsunk fel egy sorrendet a beteg-donor pdrok kizott. Vilasszuk azt a w-ldncot,

mely a listdn legel6rébb dllo pdarbdl indul. Majd toroljiik ki.

o Allitsunk fel egy sorrendet a beteg-donor pdrok kizott. Vilasszuk azt a w-ldncot,

mely a listdn legelorébb dllo pdrbdl indul. Majd tartsuk meg.

o Legyen egy elsobbségi sorrend az alkalmas beteg-donor pdrok kozt. Rendelkezzenek
magasabb prioritdssal a 0-s vércsoportiiak, mint a mds vércsoportiak. A w-ldncot
gy vdlasszuk, meg hogy a sorrendben el6rébb dllo pdarbol induljon ki a ldnc. To-
roljiik a ldncot, ha a pdr 0-s vércsoporttal rendelkezett, de a tobbi esetben tartsuk

meg.

Osszefoglalva

Az aldbbi Osszefoglalé tablazatban ldthatéak a dolgozatomban szerepld egyes algoritmu-

sok tulajdonsdgai, melyek koziil tobb allitast is fent bizonyitottam.

Algoritmus Hatékony Taktikdzasbiztos
Péros csere V V
Gale-Shapley algoritmus V V
Els6bbségi algoritmus Vv vV
TTC algoritmus V V

TTCC algoritmus Nem minden esetben | Nem minden esetben

YRMH-IGYT algoritmus V v
EgyenlGségre torekvo algoritmus V Vv
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3. fejezet

Legfeljebb £ hosszi korrel rendelkezo

csere

Egy vesecserénél altalaban a cél a transzplantaciok szdmanak maximalizdldsa a beteg-
donor kompatibilitdsit figyelembe véve. Gyakorlatban az 4tiiltetéseket egyidében kell vé-
gezni, hogy ne fordulhasson el6, hogy egy donor visszalép, ezért most csak a 2 €s 3 hosszu

korok mentén torténd cseréket engediink meg.

Definicié Legyen X, Y, Z diszjunkt ¢ elemi halmazok és 7' C X x Y x Z halmaz. M
egy 3D-pdrositds, ha q darab diszjunkt, T-beli halmazbdl 4ll.

Tétel 8 [2] Annak az eldontése, hogy létezik-e 3D-pdrositds NP-teljes.

Tétel 9 [2] Legyen adva egy G = (V, E) grdf és egy L > 3 egész szdm. Annak eldontése,
hogy G lefedhetd-e legfeljebb L hosszii korokkel NP-teljes.

Bizonyitas: [2] Az vilagos, hogy a probléma NP-beli, hiszen ha adott GG lefedése korok-
kel, polinom id6ben tudjuk ellendrizni, hogy teljes-e.

Az NP-nehézség beldtdsahoz vezessiik vissza a problémét a 3D-pdrositasra.

Tekintsiik a kovetkezd visszavezetést. Egy adott 7" C X X Y x Z rendszerben konstrudl-
junk egy irdnyitott grafot, mely a 16. dbran lathat6 €s csicsai az X, Y, Z elemei.
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16.4bra

Ezt polinomidlis id6ben megtehetjiik.
Legyen M egy teljes 3D-parositds. Meg fogjuk mutatni, hogy a konstrukcié ad egy rovid
korokbdl allo teljes fedést.

e Hat; = (x4, yp, 2.) € M. Vegyiik bele a fedésbe a t; konstrukci6jabol azt a hdarom
L-hosszi kort, mely tartalmazza x,-t, y-t és z.-t. Tovdbbd adjuk hozzd a {z*, v, 2"}
kort.

e Hat; = (x4, yp, 2.) ¢ M, Adjuk hozza a konstrukciénkbdl (16. dbra) azt a harom

L-hosszd kort, mely tartalmazza ' -t, yi-t és z'-t.

Vildgos, hogy ekkor az dsszes cstcs le van fedve, mert M particiondlja X UY U Z-t.

Megforditva, tegyiik fel, hogy van egy teljes lefedésiink legfeljebb L-hosszu korokbdl.
Vegyiik figyelembe, hogy a konstrukcidban csak 3 vagy L hosszu korok vannak, és egyet-
len egy rovid kor sem tartalmaz két kiilonbozé konstrukciéban 1€vo csticsot. Konnyf 14tni,
hogy egy teljes fedésben minden ¢;-hez tartoz6 részgrafban csak az elébb leirt ¢, € M
vagy t; ¢ M eseteknél latott médon kaphatunk rovid koroket, ezért 1étezik teljes 3D-

parositas az eredeti rendszerben. []
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4. fejezet

Vesecserét befolyasol6 tényezok

Mint a bevezet&ben emlitettem sok tényezdn [7] milik, hogy egy donor veséje kompatibilis-

e a fogadé féllel. Ime néhany dolog, mely sziikséges a sikeres vesetranszplanticiéhoz.

ABO kompatibilitas

A vértipus az egyik legfontosabb tényezd, amely befolydsolja a vesecserét. Hiszen ugyan-
ugy ahogy nem adhat mindenki mindenkinek vért, nem adhat mindenki mindenkinek ve-
sét. Aki nem adhat a masiknak vért, az nem adhat vesét sem. Az dbran jol lathatd, hogy

milyen vértipustd donor milyen vértipusu betegnek adhat vesét.

0

(& | &)

-

HLA kompatibilitas

A humén leukocita antigének (HLA) olyan fehérjék, amelyek a sejtek feliiletén elhelyez-
kedve segitik az immunrendszert a testazonos €s testidegen sejtek azonositdsaban. Transz-
plantéci6 esetén donor-befogadé hisztokompatibilitdsi viszonyainak egyeztetése sziiksé-
ges. Veseadtiiltetés esetén mind HLA I, mind HLA II antigének fontosak, utébbibél HLA-
DR antigén a legjelentségteljesebb.

30



Ezenfeliil a tdlélési id6tartam hosszét befolyésoljdk a kovetkez6kben felsoroltak is (a tel-

jesség igénye nélkiil):

e Immunszuppresszi6 kezelés. Az immunszuppresszié (immunosuppresion) nem mas
mint a szervezet immunvalaszdnak csokkentése egy kiilsd beavatkozdssal szemben.
Ezt gyégyszerekkel vagy egyéb modszerekkel idézik eld. Vesedtiiltetés esetén azért
alkalmaznak immunszuppressziot, hogy megel6zz€k azt, hogy a szervezet a beiilte-
tett vesét kilokje. Fontos megjegyezni, hogy nincs ré vizsgalat, mely eldonti, hogy
egy betegnek mennyi (van-e) sziiksége immunszuppresszié kezelésre, tehét ezt az
orvosnak kell eldontenie. Am a tdl nagy mértéki kezelés ugyanakkora bajt okozhat,

mint a tdl kis mértékd kezelés.

e A donor életkora. A fejlett orszagokban nincs fels6 korhatar arra, hogy ki lehet do-
nor. Azonban tobb betegség el6forduldsi valdszinlisége is nd a kor elérehaladtéval,

ezért 75 év feletti donorral nem gyakran taldlkozhatunk.

e A donor betegségei. Van néhany betegség, melyekben szenvedd emberek nem lehet-
nek donorok. Példdul virusos majgyulladas, AIDS, TBC, rosszindulatd daganatok,

fert6z6 betegségek. Nyilvanvalo, hogy minél egészségesebb a donor anndl "jobb" a

veséje.

e Nagy jelentdsége van annak is, hogy a vese €16 vagy agyhalott donortdl szarmazik.
Mig agyhalott donortdl kapott vesével a paciens 8-9 évig él, addig é16 donortdl
kapott szerv esetén 15-20 évig. A tilélés esélye mindkét esetben megegyezik.

e A péciens mennyi ideje var vesére, illetve mennyi ideig kapott dializist. A véarako-
z4si 1d6 lehet 1-2 honap, de akar tobb év is. Minél hamarabb kap valaki vesét, anndl
nagyobb az esélye a tulélésre. A dializis csak akkor befolydsolja a tulélés idejét, ha

a paciens 12 honapnal hosszabb ideig kapott efajta kezelést.

e A péciens €letkora, j6 altaldnos dllapota €s helyes életfelfogdsa szintén fontos sze-

repet jatszik a transzplanticio sikerességében.

Tehat rengeteg szempontot figyelembe kell venni egy donor-péciens pér kialakitdsahoz. A
tokéletes vesetranszplantidcidonak valdszintisége nagyon kicsi. Majdnem minden esetben
van egy-egy tényez0, ami nem az optimdlis. Tehat nem kell minden tényez6nek tokéle-
tesnek lennie. Nyilvdn van egy fontossagi sorrend, melyek alapjdn a dontés sziiletik. A

dolgozatban targyalt preferenciasorrendek ezen tényezdk figyelembe vételével alakultak
ki.
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