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PRIPREMA KADAVERICNOG DAVATELJA ORGANA

DONOR MANAGEMENT

BoZidar Krstulovic, Alan Sustic, Andelko Pirlic

SAZETAK

Mozdano mrtvi donori osnovni su izvor organa u transplantacij-
skoj medicini, a prezivljavanje transplantata kao i morbiditet i
mortalitet primaoca uvelike ovise o kvalitetnoj pripremi davatelja
u preeksplantacijskom razdoblju.

U prikazanom kracem preglednom radu autori navode osnovne
kriterije za eksplantaciju pojedinih organa te obrazlazu vaznije
patofizioloske posljedice moZzdane smrti i njihov negativan utje-
caj na pojedine organske sustave. Autori ukratko prikazuju ane-
steziolosko-intenzivisticke mjere bitne za prezervaciju organa u
pre- i eksplantacijskom razdoblju.

KyueNe ryect: transplantacija, priprema davatelja organa

UvOD

Razvojem imunologije i imunosupresivne terapije, usavr-
Savanjem kirurskih tehnika i napretkom intenzivne me-
dicine, transplantacija postaje nezaobilazna metoda u
lije¢enju mnogih terminalnih stanja vitalnih organskih
sustava. Nazalost, proces transplantacije permanentno
je limitiran nedostatkom prihvatljivih organa pa odre-
den broj potencijalnih primaoca umire ¢ekajuci odgo-
varajuci organ. S obzirom na suZene mogucnosti Zive
donacije organa, prepoznavanje i priprema kadaveric-
nog davatelja organa jedna je od najvaznijih stepenica u
transplantacijskoj medicini te bi svaki umiruci bolesnik
trebao biti evaluiran i kao potencijalni donor.!
Prezivljavanje transplantiranog organa izravno ovisi
o prezervaciji transplantata u preeksplantacijskoj fazi, a
samo pravodobno prepoznavanje potencijalih donora
omogucuje i kvalitetnu opskrbu organa.? Priprema ci-
ljanih organa za eksplantaciju ukljucuje procjenu i opti-
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ABSTRACT

Brain dead donors represent the main source of organs in trans-
plantation medicine. The survival of transplant, morbidity and
mortality of the recipient depends greatly on the preoperative
care and medical management of donors. In this short paper the
authors enumerates basic criteria needed in transplantation of in-
dividual organs and explaining significant pathophysiologic con-
sequences of brain death on multiorgan function. Also, the role
of anesthesiologic and intensive care medicine measures for or-
gan preservation in pre- and explantation period are stressed.
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mizaciju njihove funkcije te prevenciju negativnih po-
sljedica mozdane smrti.'?

PROCJENA KVALITETE ORGANA I OPTIMIZACIJA
NJIHOVE FUNKCIJE U PREEKSPLANTACIJSKOM
RAZDOBLJU

Opcenito, iz postupka donacije su isklju¢eni HIV pozi-
tivni donori, donori s ekstrakranijalnim malignom bole-
sti, septikemijom ili aktivnom tuberkulozom.®>

e Bubreg — dobni limit za transplantaciju bubrega
je razmjerno fleksibilan i iznosi izmedu 70 i 75 godina.
Rutinska procjena funkcije bubrega obavlja se na teme-
lju odredivanja vrijednosti kreatinina i ureje u plazmi.
Iako bi serumska ureja i kreatinin trebali biti u granica-
ma normale, povisene vrijednosti, ako su posljedica de-
hidracije ili hipotenzije, nisu automatski i kontraindika-
cija za eksplantaciju vec je indicirana adekvatna hidra-
cija donora te reevaluacija funkcije. Aplikacija diuretika
i dopaminergic¢kih doza dopamina ne bi smio biti rutin-
ski postupak vec treba odgovarati klinickoj indikaciji.
Kroni¢na renalna insuficijencija te dokazano parenhi-
matozno akutno zatajivanje bubrega iskljucuju potenci-
jalnu donaciju.>”

e Gusteraca — iskljuceni su donori stariji od pede-
set godina, dokazani alkoholicari te donori s dijabetes
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melitusom ili pankreatitisom. PoviSene vrijednosti ami-
laza bez drugih klini¢kih pokazatelja pankreatitisa, nisu
kontraindikacija za eksplantaciju pankreasa.®

e Jetra — dobni limit je pedeset godina, a iskljuceni
su dokazani alkoholi¢ari i donori s izraZenom jetrenom
parenhimatoznom bolesti (ciroza, hepatitis i sl.). Vecina
autora smatra da bi vrijednosti aspartat aminotransfe-
raze (AST) i alanin aminotransferaze (ALT) u serumu
trebale biti barem priblizno normalne, a vrijednosti bili-
rubina nisu posebno znacajan parametar.*® Jetra je spe-
cifi¢no i individualno razli¢ito osjetljiva na ishemiju te
je opcenito misljenje da je ipak krucijalni podatak u
procjeni kvalitete jetre intraoperativni nalaz eksplanta-
tora.*>¢

e Srce — temeljni uvjeti su negativna anamneza gle-
de ozbiljnijih sr¢anih bolesti, primjeren radiogram srca i
12-kanalni EKG zapis, uredan fizikalni nalaz te dobni
limit od oko pedeset godina. U slucaju da je potencijal-
ni donor Zrtva torakalne traume, da je bio podvrgnut
masazi srca ili je suspektna sr¢ana bolest u procjeni kva-
litete organa, korisni su sréani izoenzimi, transezofa-
gealna ehokardiografija ili koronarna angiografija. Kva-
litetna optimizacija volumenom, oksigenacijom i balan-
som elektrolita te, po mogucnosti, izbjegavanje inotropne
potpore kljuc¢ni su elementi u prezervaciji srca u preeks-
plantacijskom razdoblju.*®

e Pluca — iz postupka donacije iskljuceni su habi-
tualni pusadi, astmaticari, donori s preegzistirajucim pluc-
nom bolesti ili stariji od pedeset godina. Podaci o me-
hanickoj ventilaciji duze od 3-4 dana, traumi, purulent-
nom aspiratu ili pluénom edemu iskljucuju eksplantaci-
ju. Osim fizikalnog nalaza i radiograma, u procjeni kva-
litete pluca koriste se plinske analize, kalkulacije kom-
pliance i Santova te, eventualno, bronhoskopija. Pripre-
ma pluca ukljucuje (kao donekle i jetre) i niz antropo-
loskih i radiografskih mjerenja jer je podatak o velicini
eksplantiranih pluca veoma vazan u izboru recipijen-
t3.246

e Eksplantiraju se odi, crijevo, krskavice i zglobovi.
Osnovne kontraindikacije su trauma ili dogotrajnija ishe-
mija, a antropoloSke procjene imaju bitnu ulogu u izbo-
ru recipijenta.’

PATOFIZIOLOSKE POSLJEDICE MOZDANE SMRTI

Hemodinamska nestabilnost najocitija je posljedica moz-
dane smrti, a uzrokovana je patofizioloskim i jatroge-
nim ¢imbenicima. Najbitniji razlog hemodinamskih po-
remecaja u mozdano mrtvih bolesnika su apsolutna i
relativna hipovolemija.>® Agresivne cerebralne resusci-
tacijske mjere koje ¢esto prethode mozdanoj smrti, uzro-
kuju forsiranu diurezu, povecan osmolalitet seruma i
pratecu dehidraciju organizma te dovode do apsolut-
noga, stvarnog smanjenja cirkulirajuceg volumena krvi.
Gubitak autoregulacijskih sposobnosti vazomotornog
centra te arterijske neurohomoralne kontrole kao i oslo-
badanje katekolaminskih rezervi u agonalnoj fazi uzro-
kuju pad sistemskog vaskularnog otpora i posljedi¢no
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cirkulatorni kolaps, a popustanje tonusa venskih baze-
na reducira venski priljev desnom srcu, Sto dovodi do
relativne hipovolemije.”® Drugi razlog cirkulatorne ne-
stabilnosti jest stanje niskoga sr¢anog izbacaja, dijelom
uvjetovano disfunkcijom lijevog ventrikula koje je po-
sljedica povecane koncentracije miokardijalnih laktata,
a dijelom smanjenjem energetskih rezervi srca.'>#?

U priblizno 77% — 98% mozdano mrtvih bolesnika
razvija se centralni tip dijabetes insipidusa s poliurijom,
hipernatrijemijom, hipokalijemijom, povecanim osmo-
lalitetom seruma i dehidracijom,"** a hormonalna di-
sfunkcija ocituje se i deplecijom lucenja tiroidnih i ad-
renokortikalnih hormona. Hipotermija i koagulopatija
takoder su posljedice mozdane smirti davatelja i mogu
ugroziti transplantacijski proces."*” Hipotermija pomi-
¢e disocijacijsku krivulju kisika ulijevo otezavajuci oslo-
badanje kisika u tkivima, a pad temperature tijela ispod
28 °C moze dovesti do ventrikularne fibrilacije. Tempe-
ratura ispod 32 °C potencira koagulopatiju koja, dodu-
Se, sama za sebe ne iskljucuje eksplantaciju, ali je cini
mnogo sloZenijom, posebice u multiorganskih davate-
lja.2®

ANESTEZIOLOSKI POSTUPAK TIJEKOM
EKSPLANTACIJE

Monitoriranje kadaveri¢nog davatelja organa tijekom
preeksplantacijskog razdoblja i same eksplantacije uklju-
Cuje: temperaturu (aksilarnu i rektalnu), neinvazivni ili
invazivni arterijski tlak, EKG, pulsnu oksimetriju (SO,) i
end-tidal CO,, centralni venski tlak (iznimno je potreb-
no progcjenjivanje citavog hemodinamskog profila pu-
tem kateterizacije plucne arterije) te satnu diurezu.®’

Najvazniji je ¢cimbenik u zastiti organa od posljedica
mozdane smrti odrzavanje adekvatnoga sistemskog per-
fuzijskog tlaka i optimizacija periferne perfuzije. Agre-
sivnom hidratacijom kristaloidima (samo iznimno kolo-
idima) Zeli se postici sistolicki tlak iznad 100 mm/Hg,
diureza iznad 100 ml/h, a hematokrit izmedu 30 i 35%
uz centralni venski tlak ispod 10 mmHg."*'° Inotropni
lijekovi ne trebaju biti rutinski koristeni, izuzevsi moz-
da dopamin u dopaminergickim dozama (25 (g/kg/h).
U davatelja sa znacajnim dijabetes insipidusom i ek-
stremnom diurezom dopustene su male koli¢ine vazo-
presina (npr. Desmopressin 1-2 (g i.m) uz promptnu
korekciju hipernatrijemije i hipokalijemije.%” Diureti-
ci su indicirani u davatelja s hipotenzivnim epizodama
u smislu prevencije akutne tubularne nekroze ili u slu-
Caju ako se obilnom hidratacijom ne moZe posti¢i od-
govarajuca diureza.®!’ Adrenalna supresija moZe se tre-
tirati hidrokortizonom (100 mg/h), a hiperglikemija in-
zulinom dok vecina transplantacijskih ekipa ne podrza-
va rutinsku supstituciju hormona Stitnjace (T3).! Pre-
vencija infekcije, osim striktno asepti¢nog rada, uklju-
Cuje profilakticku primjenu cefalosporina druge gene-
racije.'’ Vrijednosti PaO, u krvi moraju iznositi vise od
10 kPa, preporudljiva je blaga respiratorna alkaloza (pH
7,4 = 7,5 RO, 30% — 40%) uz vrijednosti PaCO, od
otprilike 4,5 kPa °.
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Tijekom eksplantacije obvezna je aplikacija aneste-
tika i analgetika (npr. isofluran, fentanyD s ciljem su-

nora je kontroverzna.®!"!?
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Njemacki parlament zatraZio je zabranu reproduktivnog i terapijskog kloniranja lju-
di, u skladu s dosadasnjim smjernicama UN-a. lako je stav medicinske etike prema
humanom reproduktivnom kloniranju, stvaranju genetski identicne jedinke prilicno
cvrst, tehnike terapijskog kloniranja obuhvacaju manipulaciju embrijima u ranim
fazama razvoja kako bi se dobile pluripotentne maticne stanice iz kojih se mogu
razviti sva tkiva te ih upotrijebiti kako bi zamijenila nefunkcionalna tkiva organiz-
ma. Pritom je, primjerice u fazi morule ili gastrule, moguce izdvojiti stanice bez
Stete za daljnji razvoj embrija. Ostaje razmisljati o potrebi zabrane terapijskog klo-
niranja prije nego $to su uopce shvacene sve implikacije ovog postupka. Zanimljivo
Je usporediti eticke dvojbe i intenzitet rasprava o postupcima terapijskog kloniranja
s etickim problemima priin vitro fertilizacifi, pri kojoj se u brojnim centrima hiper-
stimulacijom jajnika dobiva veci broj poslije oplodenih jajnih stanica, dok se u ute-
rus unosi samo dio njih, a ostale propadaju. Smatra se da bi tkiva dobivena iz
pluripotentnih maticnih stanica izavojenih postupkom terapijskog kloniranja, mo-
gla zamijeniti primjerice o$tecen miokard, ili stvoriti nove neurone kod Parkinsono-
ve ili Alzheimerove bolesti, kao i kod ozljeda kicmene moZdine. Za dijabeticare to bi
znacilo izvor novih stanica gusterace. Ne bismo li trebali znati Sto nam se oduzima?
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