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| VINKO FRANCISKOVIG, | PETAR ORLIC, BRANIMIR BUDISAVLIEVIC, DURPA
MATIC-GLAZAR, MIOMIR ZELIC i DUJE VUKAS

BUBREGA U CENTRU ZA DIJALIZU I TRA
KIRURSKE KLINIKE MEDICINSKOG FAKUL

~N
UVOD

Transplantacija bubrega i dijaliza su veé viSe od dvadeset godina u svijetu
komplementarne metode lijeCenja terminalne kroni€ne renalne insuficijencije (1),
koja je bez takvog lije¢enja infaustna. Obje omogucavaju ne samo produZenje #i-
vota oboljelima ve¢ i dosizanje odredene kvalitete Zivljenja. U Jugoslaviji se s njima
zapotinje u Rijeci 1966. godine redovitim dijalizama (2), a 1971. godine prvom usp-
jeSnom transplantacijom bubrega (3). O naSim iskustvima s transplantacijama
bubrega izvijestili smo u nekoliko navrata (4, 5, 6, 7). U ovom radu se iznose saz-
nanja do kojih smo doli nakon dvanaestogodi$njeg rada. Naime, promjene koje se
zbivaju s upoznavanjem transplantacione problematike nisu mimoi§le ni na§ rad,
pa ga i obiljeavaju posljednjih nekoliko godina.

ISPITANICI I METODE

Nakon prve uspje$ne transplantacije bubrega u Jugoslaviji, uéinjene 30. I
1971, u ovom centru je do 30. I 1983. godine ucinjeno ukupno 236 transplantacija
bubrega kod 231 bolesnika (pet bolesnika je u dva navrata dobivalo transplantat).
Izyor podataka za svakog primaoca transplantata je dokumentacija koja se vodi na
Klinici i u Ambulanti za renalnu insuficijenciju. Zbog malobrojnosti sekundarnih i
tercijarnih transplantata analizirani su podaci relevantni samo za primarne trans-

/ plantate. Vrijeme opservacije je dvanaest godina.
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Za to vrijeme, na temelju vlastitih i tudih iskustava, mijenjao se na$ stav prema
nekim postupcima. Tako smo ve¢ 1972. godine, ucinivdi sedamnaest bilateralnih
nefrektomija, odustali od njih kao od rutinskog pretransplantacionog zahvata.

Splenektomiju nismo nikad rutinski vrili. Ona je do danas udinjena svega
kod petorice bolesnika. Kod trojice od njih bila je diktirana kirur§kim razlozima u
toku binefrektomije, dok je u dvojice bolesnika bila indicirana zbog dugotrajne
leukopenije.

I u operativnoj tehnici, koju smo opisali u prethodnim radovima (3, 4), doslo
je do izvjesnih promjena. To se narotito odnosi na tehniku uspostavljanja konti-
nuiteta urinarnih puteva.

Ranije smo prakticirali vrditi istovremeno nefrektomiju bolesnikova bubrega
na onoj strani gdje smo ulagali transplantat, koriste¢i bolesnikov ureter za rekon-
strukciju ekskretornog puta. Javljale su nam se urinarne fistule na mjestu anasto-
moze, stenoze, pa i kalkuloze kao posljedice postav}l'cnih savova (8). Sada upotreb-
ljavamo urerer davaoca, koji anastomoziramo s mokrac¢nim mjchurom. I kod ovog
rjesenja javljaju se komplikacije: stenoze na mjestu anastomoze $ mokraénim mje-
hurom, zatim skvréavajuéi procesi na razli¢itim duZinama uretera, a poneki put i
nekroza veéeg ili manjeg segmenta uretera. Naime, ureter davaoca ishranjuje se
preko tanke arterije pyelicae, koja nije uvijek u stanju da besprijekorno opskrbljuje
kevlju Gitavu duzinu uretera. Stepen deficita u opskrbi odreduje tezinu tako nastale
komplikacije.

I kod vaskularnih anastomoza javljaju se komplikacije: akutna hemoragija,
obi¢no zbog infekcije, tromboza arterije ili vene, a kao kasne komplikacije stenoze
arterije renalis, rjede pseudoaneurizme (9). Vrijedna je prikaza stenoza arterije
renalis na jednom kadaveri¢nom bubregu, koja je postojala i za vrijeme Zivota umr-
log donora. Mi smo je otkrili nakon transplantacije zahvaljujuéi pojavi tvrdokorne
hipertonije u primaoca, koji je inace prije transplantacije bio normotenzivan, Rein-
tervencijom i endarterektomijom s patch-plastikom rijedili smo bolesnika hiperto-
nije (slika 1).

Poutan nam je bio i primjer viSestrukih komplikacija nakon transplantacije
bubrega u bolesnika kod kojeg su one bile kirurSke, imunoloske, posljedice imuno-
supresivne terapije i urologke prirode. Bolesniku je transplantiran bratov bubreg
25. IV 1973. godine. U posttransplantacionom periodu, godinu dana po zahvatu,
pojavila se hipertonija. Angiografski je dokazana stenoza arterije renalis. Pokusano
je, bez uspjeha, rijesiti to suzenje. U kasnijem toku se zbog imunosupresivne tera-
pije imuranom (azathioprinom) javlja ozbiljno oitecenje jetre, pa smo bili prisi-
ljeni supstituirati ga endoxanom (cyclophosphamid). Nakon Cetiri godine konti-
nuiranog uzimanja endoxana, javlja se obilna hematurija iz mokracnog mjehura.
Difuzne promjene, koje zahvacaju &itavu povrdinu mokra¢nog mijehura i iz kojih
krvari, rezistentne su na konzervativnu i endoskopsku terapiju, pa smo bili pri-
nudeni izvréiti cistostomiju. I na kraju, prije dva mjeseca bolesnik je operiran zbog
ureteralne kalkuloze transplantata. I pored svih opisanih komplikacija, transplan-
tirani bubreg je dobre funkcije ve¢ preko deset godina, pa bolesnik nastavlja svojim
uobidajenim Zivotom.

Osim opisanih promjena kirurdke tehnike, promijenjen je i stav prema trans-
fuzijama krvi u pretransplantacionom periodu, o ¢emu smo veé izvijestili (10).
Sada transplantaciji bubrega ne pristupamo ukoliko primalac transplantata nije
dobio najmanje pet transfuzija krvi. Isto tako, transplantaciji ne pristupamo bez
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pre_thoqlno provedenih redovnih dijaliza u trajanju od barem 6 mjeseci, osim u
iznimnim prilikama. ’

. U Pgsttransplantacionom toku vrlo rano smo napustili agresivnu imunosupre-
siju u cilju odrZanja funkcije transplantata. Zbog toga u neposrednom postopera-
tivnom Fa.zdobljl..l nismo imali mortaliteta. Od imunosupresivne terapije standardno
primjenjujemo imuran i kortikosteroide, &ije je doziranje vremenom sve niZe
ukl!uéujuél i potetne doze. Antilimfocitni globulin dobivala je veéina nasih ispi:
tanika, dok ostala imunosupresivna sredstva koristimo izri¢ito iznimno. Is¢ekujemo

nabavku cyclosporina A., koji za sada prima samo jedan bolesnik pod nagim nad-
zorom.

SL 1t

Rezul.t.ate izvr.éenih. tr:cmsp_lantacijskih zahvata izraZavamo na uobi¢ajeni nadin,
m.etodolog,l’)om koju primjenuju gotovo svi transplantacijski centri. Primijenjena
s life-table” metoda omogucava usporedivanje vlastitih i tudih rezultata,

REZULTATI

U dvanaestogodi$njem periodu izvrieno je 236 trans ij
) J ¢ : i ; plantacija bubrega, od
Cega je 231 bolesnik dobio primarni transplantat, a petorica seklmdarni.g I,zvor
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transplantata za sekundarni zahvat je u dva slucaja bio kadav.el_riéni c!onor, u .]e(iix.lom
s»free-kidney”, a u dva .iivi, kevno srodni davalac. Na tablici 1 prikazana je dina-
mika vrienja zahvata i izvor transplantata.

Tablica 1

TRANSPLANTACIE 1 1IZVOR TRANSPLANTATA

\ " BROJ IZVRSENIH TRANSPLANTACIJA

| Godina | ZI‘V—I D(EO‘R* — *} [Relatina | Kadaveriod Relaion Svega
‘ ‘ _ mati ‘ otac “ scs;ra_l_ rekvencija ‘ _mmu _ !
o7 2 Lo | & | 0o [ o 0 “ K ‘
7972.7 3 T} o ‘ _3 ‘ 89 ‘ 1 ‘ 11 7‘_f9‘
_1;73.7‘A57\ 767'7 6 | 777175 7\7 23 ln‘i
71974.4{ 1 ] S s e | 2787‘
1975, ‘7107'iv7 s 7‘ e J 10 Ji no | w2 |
St |9 . 6 2 ! ™ 6 *\_ % | »
“om | 7| 2z | 2 | noo o ‘Iﬁzz |
1978, '—3 4 | o ‘— 50 7|71_J7 0 \i_!
T, | . Al 2 | GL_I 87‘7 38 7‘;21 \
1980.-\3 7‘ ! 1| o® l K | 62 | 13 \\
1981 5 5 1 ‘ 58 ‘7787‘7 2 | 19|
1082 ‘ St s | 1 ‘ 83 . 17 7‘_24
T “7 Sl il _‘;— 71_\7 . lis ‘
i, 7‘_767 s B \769_‘ ™ \ o | 236 |
U;puo_ I 163 73 \ 236 |

Primaoci transplantata su u 72 posto slucajeva bili muskarci, a u 28 posto zZene,
dok je za primaoca kadaveri¢nog grafta taj omjer 64:36 posto.

Osnovna bolest, koja je dovela do terminalpe k_roniéne rcnalr_u? ?nsuﬁcijencue,
u 75 posto svih bolesnika je kronicni, npdifercnmrapx glomerulonefritis, | l:l 12.0 posto
kroni¢ni pijelonefritis, uzrokovan vezﬂmurctﬁramlm reﬂg.ksom Ll} }<al uo?;)r? u
nekoliko primjera, dok su nefroskleroza, dlla!aetgs .mehtus_, polxqsnéna olest,
endemska nefropatija, lupus eritematodes ostali, rjedi nzroci uremije.
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Dob primalaca transplantata od Zivog donora je u rasponu od 8 do 49 godina,
prosje¢no 27 godina. Medutim, u primalaca kadaveri¢nog grafta je vi$a i iznosi pros-
je¢no 37 godina, s rasponima od 16 do 70 godina.

Pretransplantacijsko dijaliti¢ko lije¢enje kod primalaca grafta od Zivog donora
trajalo je prosje¢no osam mjeseci, s rasponima od neprovodenja dijalize do 47 mje-
seci. Primaoci kadaveri¢nog grafta na dijalizi ¢ekaju na takvu priliku prosje¢no
25 mijeseci.

Transplantacije bubrega, kako od Zivog, krvno srodnog, tako i od kadaveri¢nog
donora, vriene su bolesnicima iz svih jugoslavenskih centara, $to se vidi na tablici 2.

Tablica 2

GEOGRAFSKA PRIPADNOST PRIMALACA TRANSPLANTATA

KADAVE-
pZve | RIeND
DONOR
Bosna i Hercegovina 13 | 6
—l
Crna Gora 6 1
Hrvatska 65 38
|- = — —
" Kosovo 12 0
= | Makedonija 1 0
%) — — |
Slovenija 5 13
Srbija 43 13
Vojvodina 17 2
Inostranstvo ‘ 1 ’
UKUPNO 163 73

Kod svih bolesnika koji su transplantat dobili od Zive, krvno srodne osobe,
izuzev u dva sludaja, transplantat je preuzeo zadovoljavajué¢u funkciju najedce
jo§ na operativnom stolu. U spomenute dvojice razlog izostanka funkcije je bila
akutna kortikalna nekroza transplantata. Medutim, u primalaca kadaveri¢nog
grafta na uspostavljenje zadovoljavaju¢e funkcije u veéini slufajeva se moralo
Cekati razli¢ito dugo vrijeme, provodedi i dalje redovne dijalize. Tako je od ukupno
73 transplantata odmah preuzelo funkciju svega njih 14. Najkasnije je profunkcio-
nirao kadaveri¢ni transplantat 3 mjeseca po zahvatu. ,,Non-viable kidney” se javlja
u nasih primalaca u 12 slu¢ajeva.
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Krajnji ishod transplantacijskog zahvata uobitajeno se prikazuje kao pregiv-
ljavanje grafta i posebno kao preZivljavanje primaoca.

Nasi rezultati prezivljavanja grafta u dvanaestogodi$njem periodu su sljededi:
od Zivog donora nakon 3,12 i 24 mjeseca u funkeiji je 88, 74 1 68 posto fraqspln_n—
tata. Kao $to se i ocekivalo, ti su rezultati daleko superiorniji od onih dobivenim
graftom od kadaveri¢na donora. Oni su u istim vremenskim msponin@ bil_i u fl.uﬂ'(-
ciji u 68, 56 i 49 posto slucajeva. Ti su rezultati komparabilni s onima iz drugih
centara (13,14).

Kao $to je vel spomenuto, neposrednog, postoperativnog mortaliteta do sada
nismo imali, narocito ne u slucajevima primalaca transplantata od Zivog donora.
Zbog toga, 1 i drugih navedenih razloga, prezivljavanje primalaca transplantata je
relativno visoko, a prikazano je na tablici 3.

Tablica 3

PREZIVLJAVANJE PRIMALACA

GODINA ANALIZE

1977. 1982/83.
MJESECT ‘ — —
Zivi kadavericni Zivi kadaveri¢ni
‘ donor | donor ‘ donor donor
3 | 98 799 | o | 85
12 95,8 | 74,8 95 | 80
24 95,8 58,2 ‘ 93 | 77
36 92,2 41,5 1 93 77
48 71 — ‘ 93 77
60 71 — 92 77 |

120 — J - 92 77

Svi bolesnici ¢ija funkcija transplantata, iz bilo kojeg razloga, postane insu-
ficijentna, vracaju se na dijalizu, gdje ¢ekaju na novi zahvat transplantacije bubrega,
obi¢no od kadaveriénog donora. Saznanje da gubitak transplantata ne znaci infaus-
tan ishod, ve¢ da se vracaju na dijalizu, za vecinu tih osoba je prihvatljivo rjcenje.
Time jednim dijelom moZemo objasniti i ¢injenicu da je u vedine primalaca_trm.-llsplanm
tata, uz niz drugih razloga, postignut zadovoljavajuéi s‘_ruga_nj rehapihtacue. T'o
se prvenstveno odnosi na medicinsku, ali gotovo u istoj mijeri i na socualjlu're'habh
litaciju, dok je profesionalna uvjetovana mnogobrojnim faktorima, od kojih je jedan
dio van nadeg utjecaja (11).

Na dosizanje prikazanih rezultata sigurno su imale utjecaja i promjene l_mje
smo vrdili u nasoj kirur§koj tehnici. To se najbolje vidi iz primjera gdje je promjena
tehnike uspostavljanja kontinuiteta urinarnog puta vodila smanjivanju postopera-
tivnih komplikacija, koje bitno utjetu na rezultate prefivljavanja ne samo grafta veé
i primalaca.
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U grupi ed 138 bolesnika kod kojih smo koristili bolesnikov ureter i izvodili
uretero-ureteralnu anastomozu, komplikacije su se javile kod 31 posto operiranih.
Prelaskom na izvodenje ureterocistoneostomije uéestalost komplikacija se smanjuje
i u analiziranoj grupi bolesnika iznose 16 posto. Te smo komplikacije najéesée
rjeSavali operativno koriste¢i bolesnikov ureter, ¢iju smo funkcionalnost provjera-
vali jod u preoperativnom periodu. U slucajevima kad nam nije bio na raspolaganju
funkcionalan ureter, koristili smo i vijugu ileuma, izvodeci pijelo-ileo-cistoplastiku
(12). Nefrolitijazu rransplantata nismo dijagnosticirali u slucajevima izvodenja
ureterocistoneostomija, dok se ona javila kod fetiti bolesnika koji su imali urete-
roureteralnu anastomozu. Kod svih smo, s dobrim ishodom, operativno interve-
nirali.

DISKUSIJA

U nastojanju da se i u Jugoslaviji uvede suvremero lije¢enje terminalne kro-
ni¢ne renalne insuficijencije zapoceli smo s provodenjem redovitih dijaliza ve¢
1966. godine. Znajuci da se samo tom metodom ne moze pruziti lijeCenje svima
onima kojima je potrebno, uveli smo 1971. godine transplantaciju bubrega kao
komplementarnu metodu. Tzneseni rezultati pokazuju da je ta metoda postala in-
tegralni dio terapije inace infaustne bolesti.

U dosadasnjem radu rukovodili smo se saznanjima da je transplantacija bub-
rega superiornija metoda lijecenja negoli dijaliza zbog moguénosti dosizanja vise
kvalitete Zivota tih osoba. To nam potvrduju i neki od iznesenih rezultata. S njima
moZemo biti zadoveljni, jer se kre¢u u okvirima onih &to ih postiZzu drugi transplan-
tacioni centri (13, 14).

Medutim, s brojem transplantacija, napose od kadaveri¢nog donora, pa i s
postignutim rezultatima, nikako ne mo¥emo biti zadovoljni, niti se s njima miriti.
Kad se zna da u Jugoslaviji jedino ovaj centar kontinuirano vréi transplantacije
bubrega, te da na transplantaciju bubrega od kadavera éeka preko dvije tisuce bo-
lesnika u preko Sezdeset jugoslavenskih centara za dijalizu (15), postaje ocito potreba
da se poveta broj zahvata od kadaveri¢nog donora, Nedostatak bubrega iz tog
izyora utjecao je i na nade kriterije o vijabilnosti tih malobrojnih organa, koje uglav-
nom dobivame samo iz nase ustanove. Taj je nedostatak uvjetovan nerazumijeva-
njem anestezioloskih i neurokirurékih kadrova koji u skrbi imaju potencijalne da-
vaoce kadaveri¢nih organa. Njihova ranija opravdavanja da nisu zakonski rijefena
pitanja utvrdivanja smrti vise nisu prihvatljiva, jer je 1982. godine donesen savezni
zakon, (16) koji regulira ta pitanja. Njemu su prethodili zakoni doneseni u SR Hrvar-
skoj i SR Srbiji. O¢ito je da se samo zakonskom regulativom ne mogu rjeSavati
pitanja koja ovise o suradnji drugih medicinskih strucnjaka, a koja je suradnja ba-
rem za sada izostala. Za vierovati je da ée, pored ostalog i nadi dosadasnji rezultati,
ma kako skromni bili u odnosu na potrebe, utjecati na rjefavanje spomenutih prob-
lema. Naime, jedna grupa osoba s funkcionirajuéim transplantatom koje Zive i rade
u razli¢itim gradovima nase zemlje, zajedno s osobama na dijalizi, zalaze se, u okviru
njihovih udruzenja, za organizirano rjeSavanje nedostatka kadaveriénih donora.
Vierovanje da se nedostatak kadaveriénih donora moZe nadoknaditi dobavom takvil
bubrega iz inostranstva ili upuéivanjem bolesnika u inostranstvo na zahvat, nije
realno, niti je prihvatljivo. To proizlazi iz saznanja da i u drugim zemljama nedos-
taje kadavericnih organa za transplantaciju, a da se ne moze ocekivati da stalno pri-
mamo, a ne dajemo punovrijedne organe za transplantaciju,
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Unatot svim tedkoéama koje prate transplantaciju bubrega od samih pocetaka,
postignuti rezultati, kako preZivljavanje bolesnika, stupanj njihove rehabilitacije
ili javljanje komplikacija, komparabilni su s rezultatima drugih transplantacionih
centara (13, 14, 17). To nam govori da su opravdani svi oni napori pojedinaca i
drudtva uloZeni u usvajanju suvremenih metoda lije¢enja kroni&ne uremije.

SUMMARY

TWELVE YEARS EXPIRIENCE WITH KIDNEY TRANSPLANTATION IN
THE CENTER FOR DYALISIS AND TRANSPLANTATION OF SURGICAL
CLINIC OF MEDICAL UNIVERSITY — RIJEKA

For more than twenty years, renal transplantation and dialysis have been complementary
methods in treatment of terminal renal failure, which would otherwise be infaust. Both methods
contribute not only to survival of the patients but also to reasonable quality of life. However,
in our practice we have taken into account conclusions indicating transplantation to be superior
therapy to dialysis because of maintenance of higher quality of life. In spite of all problems related
to renal transplantation, our results showing survival rate, degree of rehabilitation and incidence
of complications have been in accordance with results obtained in other centers, what speaks in
favour of the fact that our efforts have been completely justified.
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