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TRANSPLANTATION MEDICINE AND MULTIDISCIPLINARY COLLABORATION AT UNIVERSITY
HOSPITAL RIJEKA

Miomir Zelic, Petar Orlic

SAZETAK

Prvom transplantacijom bubrega izvedenom 30. sijecnja 1971. u KB
“Dr. Zdravko Kucic¢”, Rijeka, zapocela je era transplantacijske medi-
cine u nas. Stedena nova znanja omogudila su daljnji razvoj trans-
plantacijske medicine u Hrvatskoj. Bolja organizacija, multidisciplinar-
na suradnja i financijska potpora transplantacijskom programu, prije
svega programu transplantacije organa umrle osobe, stvaraju dobre
uvjete rada. Transplantacija organa umrle osobe, posebno bubrega,
poboljsava kvalitetu zivota bolesnika i nije toliko skupa kao lijeCenje
dijalizom. Rezultati preZivljavanja presatka i bolesnika sli¢ni su rezul-
tatima CTS-a (suradnja — multicentri¢na transplantacijska studija) —
Heidelberg. Zbog svega toga potrebno je nastaviti s usavrSavanjem
transplantacijskog programa. No program, a time i nacionalni
zdravstveni interes, moze se ostvariti jedino uz izrazenu multidiscipli-
narnu suradnju.

KILJUCNE RIJECI: transplantacija bubrega, organizacija, multidiscipli-
narna suradnja, novostecena znanja, zdravstveni interes

UvOD

Prvom transplantacijom bubrega, izvedenom 30. sijecnja
1971. u tadasnjoj KB “Dr. Zdravko Kucic¢”, u Rijeci i u
Hrvatskoj zapocela je era transplantacijske medicine.! Pro-
gram transplantacije organa rezultat je nekoliko prije
uspjesno zapocetih programa. Prvi je svakako program
primjene dijalize u bolesnika s akutnim oStecenjem
funkcije bubrega, a zatim i otvaranje prvog Centra za
provodenje programa lijecenja bolesnika s kronicno oste-
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ABSTRACT

The first kidney transplantation performed on January 30" 1971
opened a new era in transplantation medicine at the University Hos-
pital “Dr. Zdravko Kuci¢” in Rijeka. The knowledge acquired from first
experiences enabled a further development of transplantation medi-
cine in Croatia. Good work environment and better results can be
achieved with a better organization, multidisciplinary collaboration
and the financial support to the transplantation program. Cadaver
organ transplantation, especially kidney transplantation, improves
patients’ life quality and is also less expensive when compared to dial-
ysis treatment. Graft and patient survival in our clinic is similar to the
results presented in the Heidelberg CTS (Collaborative Transplant
Study). A further development of the transplantation program is our
primary and most important challenge and obligation. But the pro-
gram and, with it, the national health care, can only be achieved
through a multidisciplinary collaboration.

KEY WORDS: kidney transplantation, organization, multidisciplinary
collaboration, know how, health care

¢enom funkcijom bubrega. Istodobno, zapoceo je i pro-
gram eksperimentalne kirurgije — u pocetku s kardio-
kirurskim programom i programom transplantacije bub-
rega, a poslije i jetre i gusterace.?>? Transplantacijski pro-
gram prosiren je 21. prosinca 1993. i prvom simultanom
transplantacijom gusterace i bubrega u KBC-u Rijeka.*>
Transplantacija organa bila je strucni izazov, ali je
postavila i visoke stru¢ne standarde pred sve lije¢nike
raznih specijalnosti KBC-a Rijeka, a posebno kirurgije,
interne — nefrologije, transfuziologije i anesteziologije.®

MATERIJALNI PODACI

U proteklih nesto vise od 30 godina rada, u vremenu od
30. sije¢nja 1971. do 31. prosinca 2003. ucinjeno je
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ukupno 776 transplantacija bubrega i 5 transplantacija
gusterace. U 5 bolesnika je obavljena “simultana” trans-
plantacija gusterace i bubrega (SGB).

Bubreg Zzivog srodnika (LK) dobiven je za 348
bolesnika, a umrle osobe (CK) za 428 bolesnika te
gusteraca od 5 umrlih osoba.

Eksplantacije organa, samo bubrega ako je tako
odlu¢eno nakon razgovora s obitelji umrle osobe, ili
multiorganske eksplantacije parenhimnih organa i/ili
tkiva obavljane su u KBC-u Rijeka i OB Pula i OB Zadar,
uz sudjelovanje eksplantacijskih ekipa iz KBC-a Rijeka i
drugih centara iz Hrvatske i iz inozemstva.

Nisu uvijek svi organi bili iskoriSteni jer je procije-
njeno da eksplantirani organ nije pogodan za transplan-
taciju, ili tada nije bilo primatelja, ili nije bilo primatelja
pripremljenih za operaciju pa se zbog preduge ishemije
odustalo od transplantacije.

U Primorsko-goranskoj zupaniji s oko 300.000 sta-
novnika, broj darivanih organa za transplantaciju,
izrazen na milijun stanovnika (1/3 milijuna stanovnika —
12 donora = 36 - donora na milijun stanovnika), na
razini je razvijenih europskih zemalja s afirmiranim
transplantacijskim programom. Iako je nekih godina ta
ukupna brojka apsolutno manja, jo$ uvijek je visa od
prosjeka eksplantiranih organa u zemljama Europe.!°

Zadnjih desetak godina u prosjeku se obave tri trans-
plantaciju bubrega od Zivog srodnika na godinu.

Tablica 1. Broj transplantacija u KBC-u Rijeka (1997-2001.)
Table 1 Number of transplantations in Clinical Hospital Rijeka
(1977-2001)

Godina: 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003.

Bubrega 21 24 13 14 30 25 18
SGB 1

CK 16 17 12 12 27 22 15
LK 5 8 1 2 3 3 3

Tablica 1. Broj donora (2001.-2003.)
Table 2 Number of donors (2001-2003)

Godina: 2001.  2002. 2003.
Davatelj — Zivi srodnik: 3 3 3
Potencijalnih donora — umrla osoba: 15 8
Donora — umrla osoba: 12 8 4
Odbijanje darivanja: 3 -
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REZULTATI

Procjena rezultata obavljala se u usporedbi s rezultatima
kolaborativne multicentricke studije — CTS sa sjedistem u
Heidelbergu. KBC Rijeka jedan je od ¢lanova u studiji.
Ukupni rezultati prezivljavanja bolesnika te presatka na-
kon prve i prezivljavanje bolesnika i presatka od druge do
pete godine, u usporedbi s rezultatima iz navedene stu-
dije koja pokazuje sli¢ne brojke, ocjenjuju se uspjesnima.

Tablica 3. Rezultati prezivljavanja bolesnika i grafia
Table 3 Patient and graft survival

Prezivljavanje bolesnika — 1. godine: 100%
PreZivljavanje grafta: 1. godina: 92%
Prezivljavanje bolesnika: 2.-5. godine:
e donor — Zivi srodnik: 100%
e donor — umrla osoba: 92,1-85,8%
Prezivljavanje grafta: 2.-5. godina:
e donor — 7ivi srodnik: 88,9-76,0%
e donor — umrla osoba: 85,1-78,6%

RASPRAVA

Zasto je transplantacija bubrega nacionalni zdravstveni
interes? Kako poboljsati rezultate transplantacije? Koje
su dostignute vrijednosti transplantacije organa?

Odgovor na ova, ali i brojna druga pitanja trebao bi
na kraju dovesti do poboljSanja uvjeta i rezultata
lijeCenja transplantacijom organa te tako bolesnicima
dati bolju priliku, a zdravstvenim vlastima, zbog sma-
njenja troskova lijecenja, vecu mogucnost upravljanja
sustavom zdravstva.

U Hrvatskoj od ukupno oko 2700 bolesnika na dijalizi,
800 “Ceka” transplantaciju bubrega. Jesmo li organizacij-
ski, znanjem, financijskom i zakonodavnom potporom te
promidzbenom potporom o darivanju organa, bolesniku
uciniti dostupnijim lijeCenje transplantacijom organa?

Neki su odgovori visekratno potvrdeni i predstavlja-
ju usvojene stavove. Kvaliteta Zivota bolesnika s us-
pjesno transplantiranim bubregom je bolja. Transplan-
tacija bubrega kao metoda lijeCenja jeftinija je od
lijeCenja dijalizom. UspjeSnom transplantacijom bubre-
ga od umrle osobe moze se pomoci Cetvorici bolesnika
— dva bolesnika s transplantiranim bubrezima osloba-
daju mjesto na dijalizi drugim dvama bolesnicima koji-
ma je potrebno takvo lijeCenje.

Kada se tome pribroji i novoste¢eno znanje na
podrudju transplantacijske medicine, koje je dalje dove-
lo do unapredenja medicinske prakse i znanosti, pove-
¢ava se znacenje transplantacije organa kao nacionalno-
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ga zdravstvenog interesa. Brojni referati na kongresima i
simpozijima, magisteriji i doktorati, objavljeni strucni
Clanci, tisuce procitanih radova iz domacih i stranih pub-
likacija potkrepljuju ¢injenicu o novosteCenom znanju, a
rezultati lijeCenja koji su prema CTS-studiji u prosjeku, ili
nesto i bolji, potvrduju primjenu tog znanja.!?

Transplantacijski program kao nacionalni zdravstveni
interes obveza je svake zdravstvene ustanove i njezinih
djelatnika. Transplantacija organa kao pojam znaci
ukupnu organizaciju, posebno naglaSenu i zahtjevnu
multidisciplinarnu suradnju, a tek je u jednom dijelu to i
kirurski postupak eksplantacije i implantacije. Realizacija
transplantacijskog programa ostvariva je uz sudjelovanje
pojedinca sa znanjem i entuzijazmom u organiziranom
procesu koji obuhvaca kirurske, nefroloske, imunoloske
i mnoge druge postupke, ali i programska rjeSenja, finan-
cijsku podrsku te naglaSenu obvezu medicinske usta-
nove za provodenje programa transplantacije organa.
Brojnost sudionika u tom iznimno zahtjevnom nacinu
lijecenja velik je, pa je nuzna i dobra organiziranost, stan-
dardiziranost postupaka, primjena zakonske regulative i
sustavna promidzba darivanja organa.'?15

Uvjet za uspjeSno ostvarivanje transplantacijskog
programa jest multidisciplinarna suradnja s prepozna-
tom zadacom od pojedinca do organizacijskog oblika —
klinike i KBC-a kao cjeline.

Temeljne postavke organizacije u KBC-u Rijeka su-
mirali smo u organizaciju rada koju smo nazvali “Rijecki
model”.10

Program transplantacije organa nadilazi interes i
mogucnosti pojedine klinike ili Zavoda, odnosno trans-
plantacija kao metoda lijecenja “ne pripada” ni jednoj
medicinskoj disciplini posebno. NajviSe je zastupljena
transplantacija bubrega, Sto urologiji i nefrologiji daje
posebno organizacijsko i stru¢no mjesto.!”

Program transplantacije organa moze se provesti
jedino uz multidisciplinarnu suradnju i organizaciju koja
¢e postovati medicinska i organizacijska pravila, prim-
jenu standardiziranih postupaka, analizu rada i rezultata
radi poboljSanja rezultata.!®

Usvajanje programa transplantacije organa na razini
bolnice omogucava objedinjavanje i standardizaciju
transplantacijske problematike. Provodenje programa
transplantacije organa postavljeno je kao organizacija
medicinske sluzbe u kojoj svaki ¢lan ima svoju obvezu i
izvrsava je prema svome dokazano kvalificiranim zna-
njem.
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