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TRANSPLANTACIJA BUBREGA U KIRURSKQJ KLINICI KBC RIJEKA —
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KIDNEY TRANSPLANTATION IN THE CLINIC OF SURGERY, UNIVERSITY CLINICAL
HOSPITAL CENTER RIJEKA — PRESENT DAY STATE AND PROSPECTS
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Izlaganje sa znanstvenog skupa
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Sazetak. Od 30. 1. 1971. do 30. 4. 1987. ucinjene su u
Kirurskoj klinici KBC u Rijeci 374 transplantacije
bubrega, 236 (63,5%) od Zivog davaoca i 138 (36,5%)
s umrle osobe. Kumulativni postotak prezivljavanja
nakon transplantacije sa Zivog davaoca iznosi za bo-
lesnike 1009, nakon jedne i 95°s nakon dvije godi-
ne, a za transplantate 76 %o nakon jedne i 68 °/s nakon
dvije godine. Nakon transplantacije s umrle osobe
prezivljavanje iznosi za bolesnike 829 nakon jedne
i 709, nakon dvije godine, a za transplantate 66%
nakon jedne i 58 %/» nakon dvije godine. U proteklom
Sesnaestogodi$njem razdoblju trazili smo pravo rje-
Senje za kirurS$ku tehniku, i posljednjih godina ona
se sastoji od terminolateralne anastomoze arterije i
vene renalis s ilija¢nim zilama i u ekstravezikalnoj
ureteroneocistostomiji. Uz konvencionalnu imunosu-
presiju azatioprinom i prednizonom od samog pocet-
ka primjenjivali smo antilimfocitni globulin. Posljed-
nje tri godine primjenjujemo i ciklosporin koji je pri-
donio poboljsanju prezivljavanja bolesnika i trans-
plantata nakon transplantacije sa zivog davaoca i s
umrle osobe. Uz ovu terapiju prezivljavanje trans-
plantata s umrle osobe iznosi 759% nakon jedne i
dvije godine, i razlika je statisticki znacajna u od-
nosu na prezivljavanje u ranijem periodu (p < 0,05).
Masovnost transglantacije bubrega mora se temeljiti
na vecoj upotrebi organa s umrle osobe. U postiza-
nju to% cilja entuzijazam presadivaca mora biti pra-
¢en solidarnoscéu ¢itavog drustva.

Conference paper

Descriptors: Kidney, {ransplantation; Surgery, opera-
tive; Survival; Rijeka

S . 374 kidney transplantations were perfor-
med in the Clinic of Surgery, University Clinical Hos-
pital Center in Rijeka, in the period from January
30th 1971 to April 30th 1987. 236 (63,5%) kidneys were
taken from living-related donors and (36,5 %u)
from cadaveric donors. The l-year and 2-year cumu-
lative patient survival for living-related kidney graft
recipients was 1009, and 95%,, and graft survival in
the same period was 76% after one year and 68 %
after two years. The patient survival for the reci-
pients of cadaveric kidneys was 829, after one year
and 70% after two years. Graft survival was 66%s
and 589%. Over the past sixteen years our efforts
have been aimed at finding the most suitable surgical
technique. In recent years we have performed ter-
minolateral anastomosis of the renal artery and the
renal vein with the iliacal vasculature. Urinary con-
tinuity was reestablished by extravesical ureteroneo-
cystostomy, From the very beginning we have used
antilymphocytic globuline as part of conventional
azathioprine and corticosteroids immunosuppression.
Cyclosporin has been used for the past three years
resulting in an improvement of graft and patient
survivals both in living and cadaveric renal trans-
plantation. With this therapy cadaveric graft survival
rate for a period of one and two years was 75%
and in comparison with previous results the difference
was statistically significant (p < 0.05). Kidney trans-
plantation must be based on greater utilization of
cadaveric organs. In order to achieve this aim the
enthusiasm of the transplant team must be accom-
panied by solidarity of the community and the society
as a whole.

I danas nam je jo§ Zivo sjecanje na 30. sije¢nja
1971, dan kada je ucinjena prva transplantacija bub-
rega u Rijeci.! Subota je izabrana kao najmirniji dan
na Kirur$koj klinici, jer nema redovnog operativnog
programa. Pripreme za transplantaciju odvijale su se
pod rukovodstvom pokojnog prof. dr. Vinka Francis-
kovica tokom vise godina. U jesen 1966. pocinje prvi
u Jugoslaviji program hemodijalize kroni¢ara. Kirur-
$ku tehniku vjezbali smo na psima. Kirurski zahvati
i klinicko pradenje bolesnika ucili smo u nekoliko
centara koji su tada ve¢ presadivali bubrege. Imuno-
lo8ki problemi rjeSavani su u suradnji sa Zavodom
za fiziologiju Medicinskog fakulteta u Rijeci kojim
']L? tada rukovodio pokojni prof. dr $ime Vlahovic.

tipizaciji tkiva suradivali smo s biologom dr. Ma-
tejom PlavSak-Bohinjec iz Ljubljane.

Bolesnici i metode

Od 30. sije¢nja 1971. do 30. travnja 1987. izvr&ili
smo 374 transg: antacija bubrega, 158 (36,5%0) od
umrle osobe, 234 (63 /) od Zivog srodnog davaoca i 2
(0,5%) od Zivog nesrodnog davaoca. U jednom slu-

éa_]u nesrodnog Zivog davaoca radilo se o koristenju
pelviénog bubrega (free kidney), dok je u drugom
slu¢aju davalac bila bolesnikova supruga. Oba puta
radilo se o vrlo dobroj kompatibilnosti 1zmedu dava-
oca i primaoca. Broj transplantacija bubrega po go—
dinama rada prikazan je na tabl. 1. U vecini od 364
zahvata radilo se o prvoj transplantaciji bubrega, a u
10 bolesnika o drugoj trnsplantaciji: 6 sa Zivog da-
vaoca i 4 s kadavera. U nasem su centru podvrgnuti
transplantaciji bubrega bolesnici iz svih krajeva Ju-
goslavije, Na Hrvatsko primorje, Istru i Gorski kotar
otpada 23°, transplantacija, daljih 229, uéinjeno je
bolesnicima iz ostalih dijelova SR Hrvatske, dok 55 %
¢ine bolesnici iz ostalih republika i pokrajina.

1 Kirurfka klinika, Kliniéki bolniéki centar, Medicinski fakultet

Sveudilifta »Vladimir Bakaride, Rijeka

* Interna klinika, Klini¢ki bolniéki centar, Medicinski fakultet

Sveutilista »Viadimir Bakarié¢e, Rijeka

kﬂd&l za transfuziju i tipizaciju tkiva, Klini¢ki bolnitki centar,
e

‘_Zk:vod za anesteziju i reanimaciju, Klini¢ki bolni¢ki centar, Ri-

je

Primljeno 1. srpnja 1987.
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Tablica 1. Centar za dijalizu i transplantaciju u Rijeci
— broj udinjenih transplantacija po godinama i vrsti
davaoca bubrega od 30. I. 1971. do 30. IV. 1987.

Zivi davaoci Umrli davaoci

Godina Broj o Broj oo Svega
1971, 6 100,00 0 0,00 6
1972. 8 88,88 1 11,11 9
1973, 16 76,19 5 23,81 21
1974, 24 85,71 4 14,29 28
1975. 23* 71,87 9 28,12 32
1976. 17 73,91 6 26,09 23
1977, 11 50,00 11 50,00 2
1978. it 50,00 7 50,00 14
1979, 13 61,90 8 38,09 21
1980. 5 8 8 1,53 13
1981, 11 57,89 8 42,11 19
1982, 83,33 4 16,67 24
1983, 14 66,67 7 33,33 21
1984, 14 87,50 2 12, 16
1985. 16 47,06 18 52, 34
1986. 19* 725 32 62,74 51
1987, (1I—1V) 12 60,00 8 40,00 20

236 63,10 138 36,89 374

* Jedna transplantacija bubrega sa Zivog nesrodnog davaoca

Kirursku tehniku transplantacije bubrega smo ra-
nije opisali? Venu renalis anastomoziramo termino-
lateralno na venu ilijaku eksternu. U vrdenju arterij-
ske anastomoze orijentiramo se od 1984. sve ¢esée na
terminolateralnu anastomozu s arterijom ilijakom
eksternom umjesto do tada preferirane terminoter-
minalne anastomoze s arterijom ilijakom internom.

U prvom razdoblju svog rada za uspostavljanje
kontinuiteta urinarnog puta sluZili smo se uretero-
ureteralnom anastomozom (UU).2 Uz transplantaciju
ucinila bi se nefrektomija vlastitog bubrega na istoj
strani. Samo u bolesnika koji nisu imali odgovara-
judi vlastiti ureter vrsili smo ureteroneocistostomiju
(UNCS) prema Paquinovoj metodi, koja se sastoji u
kombinaciji intravezikalnog i ekstravezikalnog pri-
stupa.? Nezadovoljni uéestaloséu komplikacija, prven-
stveno fistula, prelazimo nakon osam godina rada na
rutinsko vrienje UNCS ekstravezikalnom metodom.*

A

Do 1982. smo rutinski davali prednizon samo bo-
lesnicima nakon transplantacije s umrle osobe, dok
su ga bolesnici s bubregom od Ziva davaoca dobili
tek nakon prve krize odbacivanja. Odluku o siste-
matskom davanju prednizona donijeli smo na teme-
lju ¢&injenice da prakti¢ki svi bolesnici dobiju krizu
odbacivanja i zbog sinergistickog djelovanja pred-
nizona s azatioprinom. Prednizon (posljednju godinu
dana metilprednizolon) dajemo od prvog posiopera-
tivnog dana u dozi od 20 do 30 mg uz kasniju reduk-
ciju doze.

Uz kortikosteroide osnovna imunosupresija sasto-
jala se od azatioprina i antilimfocitnog globulina
(ALG). Od lipnja 1984. upotrebljavamo ciklosporin,®
koji postaje postupno dominantan lijek za imunosu-
presiju bolesnika.® Upotrebljavamo ga u kombinaciji
s prednizolonom. Do sada je 46 bolesnika primalo
ciklosporin od podetka, a 30 je na ciklosporin kon-
vertirano s konvencionalne imunosupresije zbog po-
navljanih epizoda odbacivanja, leukopenije i kronié-
nog hepatitisa.

Za lijedenje krize odbacivanja sluzimo se visokim
dozama metilprednizolona. U kortikorezistentnim kri-
zama posezemo za ALG-om, dok pri sumnji na vasku-
larno odbacivanje provodimo plazmaferezu.

ImunoloSko pracenje bolesnika s transplantiranim
bubregom poceli smo 1978. odredivanjem limfocit-
nih subpopulacija na temelju stvaranja E-rozeta.
Osim pomoéi u doziranju ALG-a to je pokazalo svoju
vrijednost i u predvidanju kriza odbacivanja.” Na-
kon manjeg iskustva u prvim godinama rada® od
1984. redovito citolo$ki pratimo sediment urina.? Po-
sljednju godinu dana pratimo limfocitne subpopula-
cije pomoéu monoklonskih antitijela u perifernoj
krvit® i biopti¢kom materijalu.!

PreZivljavanje bolesnika i transplantata izrazili
smo aktuarskom metodom koja omogucuje ukljuci-
vanje svih pojedinaénih sluéajeva, iako se radi o raz-
li¢itom trajanju opservacije.? Statisticku signifikant-
nost razlika ispitali smo logrank metodom i hi-kva-
dratom. !

Rezultati

Prezivljavanje bolesnika i transplantata nakon
transplantacije sa Zivog davaoca, kao i s umrle oso-
be, prikazano je na sl. 1. Sve vaskularne komplika-
cije zabiljeZene nakon 374 transplantacije bubrega
navedene su na tabl, 2. Urolo$ke komplikacije daje-
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Slika 1. PreZivljavanje bolesnika i transplantata nakon transplantacije bubrega. Legenda: A: Bolesnici —
#ivi davalac, B: Transplantati — Zivi davalac, C: Bolesnici — kadaver, D: Transplantati — kadaver
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Tablica 2. Vaskularne komplikacije kod 374 transplantacije bubrega

Komplikacije 1511‘0“ Dodatni uzrok gubitka
Vrsta Broj L Povoljan ;‘i’%‘;;?ikﬁ bolesnika e ankiad
Arterijska
stenoza 20 534 15 5 —_—
Arterijsko sopsacl .
krvarenje 11 294 4 5 2 insuficijencija jetre 1
Tromboza urinarna fistula 1
arterije 4 1,06 2 2 —_ odbacivanje akutno 1
Tromboza
vene 2 053 _ 2 _ odbacivanje kroniéno 1
Pseudoane-
urizma 1 026 —_ 1 _ urinarna fistula
Arteriovenska
fistula 0,26 — 1 — nonviable kidney
Krvarenje iz
renalne vene 1 026 1 — o
Ukupno 40 10,69 22 16 2

Tablica 3. Uroloske komplikaccije kod 140 transplan facija bubrega s ureteroureteralnom anastomozom

ij oy na! sz I‘ijmje
Vrsta komplikacije k Lkaci transplanta- K "
omplikacija cija ‘,:t;."m:g Rezultat Operativino Rezultat

Fistula na anastomozi 17 12,14 12 1 kasna stenoza 5 dobar
Fistule u vezi s drenafom urina 8 571 6 dobar 2 dobar
Kaliko-kutana fistula 1 0,71 —_ . 1 nefrektomija
Stenoza 5 357 1 bez promjena 4 1 dobar

3 loZa
Krvarenje 6 4,28 5 dobar 1 dobar
Kamenci 5 357 1 dobar 4 2 dobar

2 recidiva
Opstrukeija uretera mukozom 1 0,71 —_ — 1 dobar
Obostrani epididimitis 2 1,42 1 dobar 1 semikastracija
Ukupno 45 43,14 26 19

Tablica 4. Uroloike komplikacije kod 197 transplantacija bubrega s ureterocistoneostomijom

Broj % m!al]:lmj LijeCenje
Vrsta komplikacija tomplitacia mf:;’-’ja Konzerva- - Rezultat Operativno Rezultat
Fistula na anastomozi 4 2,03 3 2 dobar 1 smrt od pluéne
1 smrt od embolije
sepse
Fistula mokraénog
mjehura 1 0,50 1 dobar -_
1 ileoplastika dobar
1 Boari insuficijencija
Stenoza uretera 7 3,55 1 smrt od 3 ureteroureteralne bubrega
sepse anastomoze dobar
1 pijeloureteralna anastomoza  dobar
Kamenci 2 1,01 2 dobar
Kompresija uretera 1 0,50 —_ — 1 pijeloureteralna anastomoza  dobar
Krvarenje 1 0,51 1 dobar —_ —
Nekroza uretera 3 1,52 —_ —_ 1 ileoplastika megaloop-sindrom
2 urcteroureteralna 1 dobar
> anastomoza 1 kamenac
Epididimitis 4 2,03 3 dobar - -
Ukupno 23 11,67 11 11

Tablica 5. Usporedba transplantacija bubrega s konvencionalnom imunosupresijom u ovisnosti o sistemat-
skom davanju kortikosteroida

Kumulativni %

Kumulativnj %

‘ g Broi preZivljavanja preZivijavanja !}mrhf l od As"'! ?ﬁa“‘l :
Nagin davanja kortikosteroida trans;(l,gma- transplantata bolesnika et
cija =5
lg 2g 3g 1g. 2g 3g Broj % Broj "
Bez kortikosteroida do krize odbacivanja
l??l-—1982. 147 69 61 53 95 % B4 3 54 8 54
Sistematsko davanje kortikosteroida 1982—1986. 45 85 76 66 92 8 8 3 6,7 0 0
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Tablica 6. Usporedba prefivljavanja trans plantata i bolesnika uz ciklosporin i kon-
vencionalnu imunosupresiju

Kumulativni % Kumulativai %

Broj preiivl{'avanja preZivljavanja
Vrsta jmunosupresije Davalac transp]an%acija transplantata bolesnika
1 god. 2 god. 1 god. 2 god.
Azatioprin
+ zivi davalac 1982—1986. 45 85 76 92 86
pregiizen Kadaver 1971—1985. 91 55+ 41¢ 84 81
ALG 1982—1986,
Cikij_spﬂfi" Zivi davalac 1984—1987. 42 100 94 100 94
prednizon Kadaver 1984—1987. 6 75¢ 75° 100 94
*p << 005

Tablica 7. PreZivlijavanje transplantaia i bolesnika uz ciklosporin ovisno o pocet-
ku primanja lijeka

Kumulativni Kumulativni %

o Broj preiivljavanja pregivljavanja
im‘]’l;s%suli.[;;gs;ga Davalac transplanta- transplantata bolesnika
cija
1 god, 2 god, 1 god. 2 god.
Ciklosporin Zivi davalac 26 100 100 100 100
od transplantacije Kadaver 2 84 100
Ciklosporin naknadno Zivi davalac 16 100 87 100 100
ili privremeno Kadaver 14 75 75 86 86

mo posebno za pojedinu vrstu uspostavljanja konti-
nuiteta urinarnog puta, na tabl. 3. komplikacije uz
UU anatomozu i na tabl. 4, uz UNCS. Ukupna uce-
stalost komplikacija je uz UNCS pala na trecinu u
odnosu na pojavu komplikacija uz UU anastomozu.
U bolesnika s UU anastomozom najcesca je kompli-
kacija bila fistula na anastomozi, Uz UNCS stenoza
uretera postaje najzastupljenija komplikacija. Na
tabl. 5. iznosimo rezultate prezivljavanja transplan-
tata i bolesnika prije i poslije rutinskog uvodenja
prednizona odmah nakon transplantacije sa Zivog
davaoca. Pored kumulativnog prezivljavanja dajemo
broj umrlih od infekeije i pojavu asepticke nekroze
kosti koja se u svih bolesnika manifestirala na glavi
femura. X ’

Na tabl. 6. usporeduju se rezultati prezivljavanja
transplantata i bolesnika uz ciklosporin i konven-
cionalnu imunosupresiju, a na tabl. 7. ovisno o vre-
menu ukljud¢ivanja ciklosporina u tretman bolesni-
ka nakon trnsplantacije.

Rasprava

Prodirenje postojeceg centra za dijalizu, gdje se
hemodijaliza kronitara zapocela 1966. g., i dobivanje
proslorije unutar centra za intenzivno lijecenje bo-
lesnika Ervih dana nakon transplantacije znacilo je
zavréetak priprema za klinicku transplantaciju bub-
rega u tadasnjoj Klini¢koj bolnici »Dr. Zdravko Ku-
¢ice u Rijeci. \}iéerodiénje pripreme na kirurskom,
klinickom i imunoloskom planu urodile su dobrim
startom,! a nakon toga smo nastavili uc¢iti na vlasti-
tom iskustvu.? Veé na poletku rada postalo nam je
jasno da se prava masovnost transplantacije bubre-
ga moZe posti¢i samo uz koridtenje umrle osobe kao
davaoca or%ana. Tom su cilju usmjereni mnogi na-
pori proteklih godina. Prosle 1986. godine prvi smo
put uspjeli priIieéi broj od 50 transplantacija bubrega
godi$nje uz vrlo dobar omjer 2:1 u korist transplan-
tacije s umrle osobe. Ovakav rezultat imamo zahva-
liti posebno lije¢nicima Uroloske klinike KBC Rebro
u Zagrebu, koji su nam poslali gotovo polovinu bub-
rega s umrle osobe.

Postignutim rezultatima u preZivljavanju moze-
mo biti zadovoljni. NiZze prezivljavanje transplantata
nakon transplantacije s umrle osobe rezultat je pre-
blagog kriterija u selekciji transplantata.

456

Ucestalost vaskularnih komplikacija je unutar oce-
kivanih rezultata.!> Pocetna opaZanja obecavaju da
¢e se arterijske stenoze smanjiti kori§tenjem termi-
no-lateralne anastomoze.

Uz koriStenje UU anastomoze imali smo previse
komplikacija, uglavnom fistula. Premda je ishod ve-
¢ine tih komplikacija bio dobar, odluc¢ili smo se za
prelazak na rutinsko vrSenje UNCS, 5to je rezultira-
lo smanjenjem urolo$kih komplikacija na tredinu, a
umjesto rane komplikacije fistule na prvo je mjesto
dogla stenoza uretera koja po vremenu svog javlja-
nja spada u kasnije komplikacije. Urinarne fistule uz
UNCS se javljaju rjede, ali im je klini¢ka manifesta-
cija mnogo teza nego uz UU anastomozu, U slucaju
pojave komplikacije nakon UNCS, ako je potrebno,
posezemo za vlastitim ureterom na istoj ili drugoj
strani ti;ela, ili za zamjenu uretera transplantata mo-
#e posluziti izolirana vijuga ileuma.'?

Rutinsko uvodenje prednizona ne ¢ekajuci pojavu
krize odbacivanja povoljno se odrazilo na prezivlja-
vanje transplantata uz zadrZavanje smrtnosti na pod-
jednakom nivou, dok se do sada u grupi od 45 bo-
lesnika jo$§ nije javila komplikacija asepti¢ne nekro-
ze kosti. TeSko nam je vjerovati da je za sve razlike
izmedu dviju grupa bolesnika na tabl. 5. zasluZno
samo rutinsko davanje prednizona. Vjerojatno je to-
me pridonijela i upotreba vecih doza ALG, zamjena
deksametazona metilprednizolonom u lijecenju kri-
za odbacivanja, imunolosSko pradenje bofesnika, kao
i nase sazrijevanje u tom poslu.

Poput iskustva u drugim centrima® i mi smo zabi-
ljezili poboljsanje rezultata prezivljavanja transplan-
tata i bolesnika uvodenjem ciklosporina u imunosu-
presiju nakon transplantacije bubrega umjesto kon-
vencionalne imunosupresije azatioprinom i predni-
zonom. Razlika je statisticki signifikantna u preziv-
ljavanju transplantata s umrle osobe nakon jedne i

vije godine (p < 0,05). Rezultati su to bolji ako su
bolesnici primali lijek od same transplantacije. Me-
dutim vrijednost ciklosporina pokazuju i rezultati
preZivljavanja uz njegovo naknadno ukljudivanje, jer
bi dio tih transplantata bio izgubljen da se nastavila
konvencionalna imunosupresija. .

Pojava klini¢ke transplantacije bubrega otvorila
je niz_medicinskih, eti¢kih i organizacijskih proble-
ma.'* Medicinski problemi su posljedica podvrgava-
nja tezim kirur$kim zahvatima i kroni¢noj imunosu-
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presiji bolesnika ¢ije je opée stanje odranije naru-
seno uremijom, a uz to ¢esto bole$cu ostalih organa
ili sistema. Pri transplantaciji sa Zivog davaoca sre-
¢emo se s pojavom izvodenja veceg zahvata na zdra-
vom c¢ovjeku koji se Zrtvuje za drugog ¢lana svoje
obitelji. Transplantacija s umrle osobe ima prednost
$to ne mutilira zdravog covjeka, ali zbog dulje ishe-
mije i mogucnosti kasnijeg javljanja funkcije trans-
plantiata postavlja nesto vise problema. Medutim mno-
go vedi problen:u nasli su se na putu Zelji za dobiva-
njem vedeg broja crgana s umrlih osoba, jer se do
tada dijagnoza cerebralne smrti nije rutinski utvrdi-
vala. Pojava transplantacije s umrle osobe i velika
potreba raspolozivih organa ubrzala je prijelaz na ce-
§ée rutinsko utvrdivanje cerebralne smrti. To je na-
predak jer se skraduje uzaludna reanimacija cere-
bralno mrtvih ljudi.

Da bi se uspjesno razvio program transplantacije
bubrega s umrlih osoba, nuZna je solidarnost éitavog
drudtva. Svaki bi po_]edmac trebao biti svjestan &i-
njenice da se moze nadi u stanju insuficijencije bub-
rega i ne razmisljati drukéije ako bi se nagac u ulozi

davaoca. Pored ove osobne solidarnosti s bolesnicima
koji ocekuju transplantaciju bubrega poirebna je
solidarnost u zdravstvenim ustanovama, zakonodav-
stvu i drugim druStvenim ¢iniocima kop mogu po-
modi u rjesavanju ovog problema. Jer svima inora
biti jasno da optimalno rjesenje pitanja transplanta-
cue bubrega s umrle osobe pridonosi_ kvalitetnijem
zivotu bolesnika, zajednici pruZa jeftiniju alternativu
u lijecenju bolesnika s terminalnom renalnom insu-
ficijencijom.

Zakljuéak

U proteklih 16 godina trudili smo se uciniti 3to
vise transplantacija bubrega svjesni koliko funkcija
transplaniata mijenja Zivot nabolje njegovu nosiocu.
U taj smo posao uloZili sve svoje znanje i cntuzlja—
zam. Uz transplantaciju bubrega u Rijeci odrasla je
jedna generacija kirurga, ncfrologa, anesteziologa i
transfuziologa. Ali prnbleml bolesnika nakon trans-
plantacije bubrega zadirn u mnoge druge medicinske
specijalnosti. Zbog toga smo zahvalni svima koji su
nam pomogli u njihovu rjefavanju.
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REDOVITA DIJALIZA I TRANSPLANTACIJA BUBREGA
KAO KOMPLEMENTARNE METODE LIJECENJA — MEDICINSKI I
EKONOMSKI ASPEKTI

REGULAR DIALYSIS AND KIDNEY TRANSPLANTATION AS A COMPLEMENTARY METHODS
OF TREATMENT — MEDICAL AND ECONOMIC ASPECTS

JERKO ZEC,! PETAR ORLIC.?* KSENIJA VUJAKLIJA-STIPANOVIC,? DASEN RAZMILIC,*
MAKSIMILIJAN VALENCIC, FRANJO COHAR, MIRJANA GRZETIC,” DURDPA MATIC-GLAZAR?

Izlaganje sa znanstvenog skupa

Deskriptori: Dijaliza; Bubreg, fransplantacija; Kvali-
teta zivota; TroSkovi i analiza troskova

Sazetak. Analizirani su medicinski i ekonomski aspek-
ti lije¢enja dijalizom i transplantacijom bubrega. Us-
pjeh lijeéenja ocijenjen je postignutim stupnjem pro-
fesionalne rehabilitacije. Uz lijeenje redovitom dija-
lizom za rad u punom radnom vremenu sposobno je
37, a za rad u skradenom radnom vremenu 409 bo-
lesnika. Nakon transplantacije bubrega 779 bole-
snika sposobno je za rad u punom radnom vremenu
a 9% za rad u skra¢enom radnom vremenu. Trosko-
vi lije¢enja redovitom dijalizom u toku 1 godine
oznaceni su vrijednosc¢u 1. Troskovi u vezi s trans-
plantacijom bubrega imaju slijedece relativne vri-
jednosti: zivi davalac, prva godina — tera%ja ciklo-
sporinom A 0,86, terapija azatioprinom 0,77; druga
i daljnje godine — terapija ciklosporinom A 0,22, te-
rapija azatioprinom 0,12; kadaveri¢ni davalac, prva
godina — terapija ciklosporinom A 0,66, terapija aza-
tioprinom 0,55; druga i daljnje godine — terapija
ciklosporinom A 0,27, terapija azatioprinom 0,19. U
Jugoslaviji se na lijeCenju redovitom dijalizom na-
lazi 200, a u zemljama koje su ¢lanice EDTA 154 bo-
lesnika na milijun stanovnika. U Jugoslaviji svega
6,5% lije¢enih bolesnika ima funkcionirajuci trans-
plantat bubrega, a u zemljama EDTA 239,

Conference paper

Descriptors: Kidney, fransplantation; Quality of life;
Costs and cost analysis

Summary. An analysis of the medical and economic
aspects of regular dialysis treatment and kidney
transplantation has been undertaken. The success of
the treatment has been evaluated by the degree of
professional rehabilitation. Among the patients on
hospital haemodialysis 379 were fit to work full
time and 40% work part time, i. e. shorter hours.
Following kidney trnasplantation 77 of all patients
were fit to work full time and 99 to work shorter
hours. The cost of one year hospital haemodialysis
treatment have been marked with the relative value
of 1. The cost associated with kidney transplantation
showed the following relative values: living donor,
first year — cyclosporin A therapy 0.86, azathioprine
therapy 0.77; the second and the following years —
cyclosporin A therapy 0.22, azathioprine therapy 0.12;
cadaveric donor, first year — cyclosporin A therapy
0.66, azathioprine therapy 0.55; the second and the
following years — c%glosporin A therapy 0.27, azathio-
prine therapy 0.19. There are 200 patients on regular
dialysis treatment in Yugoslavia and in EDTA count-
ries 145 patients per million inhabitants. Only 6.5 e
of all patients on treatment have a functioning kidney
transplant in Yugoslavia and in EDTA countries 23 %.

Pocetkom Sezdesetih godina uvodenjem redovite
dijalize i transplantacije bubrega stvoreni su uvjeti
koji su bitno promijenili prognozu kroni¢ne termi-
nafne renalne insuficijencije. Umjesto besperspektiv-
ne situacije u kojoj je smrt bila neminovna za neko-
liko tjedana ili mjeseci bolesnicima je sada pruZena
Sansa da uz pomo¢ dijalize i transplantacije prozive
niz godina.

Uz primjenu ovih metoda lije¢enja uskoro su se
javili veoma raznoliki problemi — eti¢ki, psiholoski,
socijalni, pravni, medicinski, ekonomski i dr. — koji
ni do danas nisu dokraja rijeSeni. Medutim, veoma
rano postalo je jasno da su dijaliza i transplantacija
komplementarne metode. Uremiéni bolesnik se na
dijalizi odrzava na Zivotu, najceSce uz prihvatljivu
kvalitetu, sve do prilike da se izvrsi transplantacija
bubrega. Ako presadeni bubreg prestane funkcionira-
ti, bolesnik se vrada na dijalizu pri ¢emu ima mogué-
nost da dobije i drugi transplantat. Dijaliza je ucinila
da presadivanje bubrega postane rutinska metoda.
U svijetu je do danas izvedeno vise od 130000 trans-
plantacija bubrega. Presadivanja drugih organa, kao
npr. srca ili jetre, jo§ su uvijek prilicno rijetka u
prvom redu zbog toga §to za reduciranu ili izgublje-
nu funkciju tih organa nema artificijalne zamjene
analogne dijalizi.

U ovom radu analizirana su dva najznacajnija as-
pekta lije¢enja dijalizom i transplantacijom, a to su
medicinski i ekonomski. Potreba da se to ulini na-
mede se zbog toga §to se u primjeni dijalize i trans-
plantacije stanje u naSoj zemlji bitno razlikuje od
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onog u Evropi: po broju bolesnika lije¢enih dijalizom
veé godinama znatno nadmaSujemo evropski prosjek,
a po broju transplantacija jo§ znatnije zaostajemo za
Evropom.!

Bolesnici i metode

a) Klinicki aspekti

Kao mijerilo za klini¢ki uspjeh lije¢enja dijalizom
i transplantacijom uzeli smo rezultat profesionalne
rehabilitacije bolesnika. Ovaj je rezultat najprihvat-
ljiviji izraz onoga §to je kod bolesnika postignuto na-
kon $to se saberu svi pozitivni i negativni efekti pri-
mijenjenog nacina lijecenja.
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Posluzili smo se kategorizacijom koju u svojim
analizama upotrebljava Evropsko udruzenje za dija-
lizu i transplantaciju (EDTA).? Ova kategorizacija pri-
kazuje postignutu rehabilitaciju u 6 stupnjeva:

1. sposoban za posao i radi puno radno vrijeme

2. sposoban za posao i radi sa skradenim radnim
vremenom

3. sposoban za posao, ali ne radi, jer ne moZe naci
posla

4. sposoban za posao, ali ne radi, jer je zarada
manja od penzije

5. nesposoban za posao; zivi kod kuce, sposoban
da se brine za veéinu osobnih potreba

6. nesposoban da se brine za sebe: potrebna ho-
spitalizacija ili adekvatna njega kod kude.

Za potrebe ovog rada posluzili smo se podacima
koji se nalaze u dva ranije objavljena rada iz naSeg
Centra®* Podaci su upotrebljivi i danas, jer posljed-
njih godina u tom pogledu nije bilo znacajnijih pro-
mjena.

b) Ekonomski aspekti

Podaci za utvrdivanje troskova lijeenja uzeti su
iz raduna ispostavljenih za bolesnike koji su u Cen-
tru za dijalizu i trnasplantaciju te u specijalisti¢koj
ambulanti lijeeni tokom 1986. godine.

Troskovi su s obzirom na vrstu lijetenja odnosno
razlog hospitalizacije razvrstani u slijedece grupe:

I. Lije¢enje redovitom dijalizom

I-lc primjena hemodijalize kod ambulantnih bole-
sniKa

2. hospitalizacija zbog komplikacija

I1. Lije¢enje transplantacijom

A. S bubregom od Zivog davaoca

a. Prva godina lijetenja

1. priprema primaoca

2. priprema, operacija i hospitalizacija davaoca
3. operacif'a i hospitalizacija primaoca

4. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
5. ambulantne kontrole

6. lijekovi ambulantno

b. Druga i slijedec¢e godine lijedenja

1. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
2. ambulantne kontrole

3. lijekovi ambulantno

B. S bubregom od umrle osobe

a. Prva godina lije¢enja

1. dobivanje bubrega od umrle osobe

2, operacija i hospitalizacija primaoca
3. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
4. ambulantne kontrole

5. lijekovi ambulantno

b. Druga i slijedede godine lijecenja

1. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
2. ambulantne kontrole

3. lijekovi ambulantno

Ovakvom podjelom prate se trodkovi svih faza
lije¢enja dijalizom i transplantacijom.

Troskovi hospitalnog lijeenja zboai komplikacija
nastalih u toku primjene redovite dijalize podijeljeni
su na sve bolesnike koji su u toku godine bili na
redovitoj dijalizi.

Kod primalaca bubreZnog transplantata troskovi
u vezi s inicijalnom hoslpit izacijom u tolikoj mjeri
opterecuju prvu godinu lije¢enja da je ovu apsolutno
potrebno prikazati odvojeno.

Pri presadivanju bubrega od umrle osobe svi tros-
kovi nastali u vezi s dobivanjem organa (intenzivno

lije¢enje, dijagnostika cerebralne smrti, nefrektomija)
podijeljeni su na dva primaoca.

Veéina nasih bolesnika kao osnovnu imunosupre-
sivnu terapiju dobivala je ciklosporin A (Sandim-
mun) Ovaj je lijek mnogo skuplji od azatioprina (Imu-
ran) koji se ranije isklju¢ivo primjenjivao. U prikazu
troskova lije¢enja ovu razliku uzeli smo u obzir.

Troskovi svih oblika lijefenja su radi jednostav-
nije komparacije prikazani relativnim veli¢inama pri
¢emu je cijeni jednogodiSnjeg lije¢enja redovitom di-
jalizom dodijeljena vrijednost 1.

Rezultati
a. Klini¢ki aspekti

Rezultati profesionalne rehabilitacije postignuti
u bolesnika na redovitoj dijalizi prikazani su na iabl.
1, a rezultati nakon transplantacije bubrega na tabl.
2. Radi usporedbe u tablicama su navedeni i odgova-
rajuci podaci dobiveni iz drugih izvora.: Izneseni su
samo podaci za 1, 2, 5. i 6. stupanj rehabilitacije, jer
su ostala dva bez veceg znalenja.

b. Ekonomski aspekti

Rezultati analize tro3kova lijetenja prikazani su
na tabl. 3. Radi usporedbe navedeni su i podaci iz
jedne druge studije.®

Tablica 1. Profesionalna rehabilitacija bolesnika lije-
éenih hemodijalizom

Table 1. Professional rehabilitation of patients on
regular dialysis treatment

/s bolesnika
% of patients
Izvor Sposobnih Sposobnih
s za puno radno ** ST Nespaohai
data Fit for 'r';ﬁmt e Unable to
full-time shorter work
work working hours
Na¥ centar (3)
Our centre (3) i 40 5
EDTA () u 2 18
Australija (5)
Australia (5) 43 17 i

Tablica 2. Profesionalna rehabilitacija bolesnika lije-
denih transplantacijom bubrega

Table 2. Professional rehabilitation of patients treated
by kidney transplantation

%s bolesnika
¢y of patients
Izvor Sposobnih Sposobnih
ﬁ:t:h za puno za skraceno  Nesposobnih
of radno radno za rad
data \gijcgm \]f_j:itiegm Unable
it for it for k
full-time shorter AL
work working hours
Na¥ centar (4)
Our centre (4) m » -
EDTA (2) 74 10 4
Australija (5)
Australia ( 3 L s
Rasprava

Izneseni podaci pokazuju da se nakon transplan-
tacije bubrega mnogo veci postotak bolesnika potpu-
no osposobljava za rad u punom radnom vremenu
nego ito je to sludaj s bolesnicima koji se lijece re-
dovitom dijalizom. U nasem Centru ovo povecanje
nastaje na racun bolesnika sposobnih za skraceno
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