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Znanstvene su spoznaje, dakle, uspjeino prene-
sene u nas, pa mislim da ne zaostajemo za zbiva-
njima u svjetskim razmjerima,

Za unapredivanje struke potrebno je u medicin-
skim centrima organizirati specijalizirane torako-
kirurSke odjele snabdjevene odredenim kadro-
virna, prostorom i aparaturom.

Prijenos nove tehnike i tehnologije

Nova tehnika uvedena je veé prije ¢itavog niza
godina, naro¢ito u domeni respiratorne reanima-
tologije. Tu mislim na upotrebu kompleine moni-
traZe, na upotrebu respiratora i spoznaja iz do-
mena patofiziologije disanja. Operativna je teh-
nika razradena u toj mjeri da su rane i lkasne
postoperativne komplikacije kod endotornkalinh
zahvata svedene na najmanju mosgudu mjeru i
komparabilne su s podacima stranih autora. Po-
sebno je napredovala tehnika op. zahvata na
traheji, bifurkaciji bronha i velikim bronhima,
Reselicijski zahvati | anastomoze ovog lipa pro-
vode se na nasoj klinici od unazad 5 vodina. Po-
sebna su iskustva stedena u kirurskom lijecenju
mijastenije gravis, medijastinalnih tm., kirurskih
bolesti jednjuka, odilu i torakalne stjensze,

Prijenos strucénin postupalka i vjeStina

Smatram da ne zaostajemo u torakalnoj kirur-
giji za inozemstvom. Transver spoznaja ili znanja
usliedio je u SRH ¢ak i nesto brie nego u nekim
drugim zemljnma,

Primarna zaStita i samozastita

Od torakokirurikih bolesti na lijecnilze pri-
marne zastite mozZe se i mora prenijeti dijagno.
stika, posebno rana dijapnostika, od ceuwn Zaprave
dircktno aovisi uspjen lijecenin. Specijalisticld
koncept zadtite treba ostati u djelokrugu izobra-
Zenihy pulmoelosa i torakolirurgn te zdruvsivenog
osoblja VES i 853,

Na samopomoed i uzajamnu pomoc maogu se pre-
nijeti brojni postupei, posebno oni koji s& nddnose
ha reaninaeiju (umjetno disanje, odriavunje pro-
hodnoesti dusnih putova i sl.),

Prijedlozi, problemi i perspektive

1. Bududi da u SRH, za raziikn od drugih re-
publika, torakalna kiruroija nije prirnata koo uga
specetialnost, predlazem da se to promijent.

2.U daljnjoj perspektivi, do 1990. 1 2000. [EAE
dine, o¢clkuje se da de rezultat lije¢enia malig
nil tumora, globalno uzevé, biti bolji. To zbow to-
ga 5to se u sadasnjoj situaciji kod velilzog nostotka
malignomsa plucy kasni s kimrskom teranijom
zhog kasnog dijagnosticiranja. Ocekivan napredak
zdravsivene zastite u tom periodu sigurnn de
bitno utjecati na poboljSanje rane dijngnostike
i rezultate lijecéenja. Traumatizam toraksa, koji
je neprestano u porastu, ostavit ée manje invalidi-
teta i mortaliteta ukazivanjen nrve nomoedi na
mjestu nezgorcle,
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3. Edukacija kirurga u ovoj medicinskoj granj
barem je u vecim medicinskim centrima neop-
hodna.
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Tek je nesto vise o 2eset godina proslo od
prve klinicke transplantacije® bubregy, a ipuk se
S punim pravom meoge sovoriti o novoj discipling
— lransplantacijsko) medieini. © njoj se oéituju
razvoj i ostvarenje mnogih grana ljudske djelat-
nosti, posebno biologije i tehnologije.

Ideju zumjene atunleionalnog organa valjunim
pokusavaju ostvariti kirurzi 19. st tn presadu-
judi kozu, no uspjesi su maleni (Reverdin, Ollier,
Thierseh i drugi). Davis J. S, 1017, naslucuje zna-
¢enje odredivania krenih grupa za uspieh trans.
plantaciiskos zalivata, Transplantactji orosang se
ne pristupa zbhog teskoéa vezanih uz vaskularnu
kirureiju.

Bubreg pokusavaju presaditi Ullman, Carrol,
Emerich 1 drugi na pocetku 20. stoljecda. Floresco
u Bukurestu tih godina doprinosi trunsplantacii-
skoj kirurgiji jer pertundira bubrezni transplan-
tat prildladnom otopinom, upotrebljava antikeagu-
lans 1 1zvodi ureteroureteralnu anastomorzu, Ko-
risteci se tehnikom vasizularne suture po Carrelu,
Williamson 1923, izvodi mnosobrojne eksparimen-
talne transplantacije i zakljucuje da neuspjesi
zahvala leze u bioloskim razlozima.

Prvu humuanu alotransplantaciju izveo je AL
chon 1932.¢. u Francuskoj, dok Alerrill 1l
uspjesno presaduie bubreg medu jednojajc
blizancima. Dobar ishod vahvata pokuzio
jednom znudaj eenciske srodnosti i posto
Imunobioloskih snuea, koje u tome uces
1850 opisane su ukupno 23 renalne trans iantacije.
ukljucujudi i one s kuduveriénim transplantatom.

Suznanje da rendgenske zrake suprimiraju imu-
noloski  odgovor vodi njihovoj upotrebi kao
Imuncsupresivno:s sredstva, $to 1936, neovisno
koriste Alerrill i franewsla grupd, Istrad u
Bostonu rade dalie na izng anjit imt ’
nih sredstava, dok Francuzi razy Jaju |
metode selekcije davalaca i primalaca tronsplan-
tata. Iz tih radova proizlazi imuno ja
ranom 1961, i antilimfocis
cijn vrema histolkompati ti.

Transplantaciji bubregn bristupa se u ljndi s
terminalnom renalnom insuficijencijom i metoda
s¢ razvijala krace vrijeme ncovisno o dijalizi-
-umjetnom bubregu.

Elnicku primjenu  dijalize  zanod
W.Kolft u Holandiji, konstruirav

* Prof.dr Vinko Franéidkovid, doc. dr Jurl=a
mrdr Durda Matic-Glozar, dr Perar Orlic, «ir
Cohar, «dr Viasta Strizie, dr Damir Dimece, dr 1
Zelid 1 dr Gisnpaolo Veldic,
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jc onda dao i u nekoliko centara Evrope i Ame-
rike. Tehnicke neusavréenosti i brzo iserpliivanje
pristupa krvotoku bolesnika ogranicavale su upo-
trebu unijetnog bubrega sumo na lije¢enje akutne
renalne insuficijencije.

BE.Scribner sa suradnicima 1960. rjesava pro-
blem pristupa krvotoku bolesnika uvodeniem
aricriovenskog shunta, dok Skeges, Leonards i
Kiil usavrsavaju aparaturu. Tim dostignudima po-
¢inje primjena dijalize i u lije¢enju kroni¢éne re-
nelne insuficijencije.

Pocetak rada centara za dijalizu kronicara pra-
tile su diskusije o medicinskim, etickim, ekonom-
skim i drugim aspektima lijecenja. Ubrzo je bilo
jasno da je selekeija bolesnika, koji ¢e dobiti lije-
cenje na rijetkoj i skupoj aparaturi, neprihvat-
ljive. Izlaz u povecanju broja aparata ne mogu
pudnijeti ni zemlje znatnog ekonomskog poternci-
jala. RjeSenje se nalazi u objedinjavanju lijecenja
dijalizom i transplantacijom bubrega, napose od
Lkadaveri¢nog donora.

U Jugosluviji je 18 godina nakon prve trans-
plantacije bubrega u svijetu prvi takav zahvat
ucinjen u Ljubljani 1970.

Prva uspjeSna transplantacija bubrega doebive-
nog isto od zivog davaoca uginjenn je u Rijeci 1971,
a 1872, tu je, isto prvi put u Jucoslaviji, pre-
saden bubreg dobiven od kadavera. Sljededih
godina zapocinje se s takvim zahvatima i u Beo-
gradu, Zagrebu, Sarajevu, Skopju i Nigu.

Akutna renalna insuficijencija lijeci se, prvi put
u Jugoslaviji, primjenom umjetnog bubrega u
Ljubljani.

Prvi jugoslavenski centar za lijeCenje kronicne
terminuine renzlne insuficijencije osnovan je u
Rijeci 1b66. To je 6 godina od uvodenja takvog li-
jecenju u svijetu. Gotovo 3 godine bio je to jedini
centar u Jugoslaviji 1 u njem se pryvi put ucinila
1968. arteriovenska fistula kao trajni pristup
Lrvotoku bolesnika, To je 2 podine nakon 5to su
Brescia i Cimino to prvi put uéinili u SAD. U
Beogradu se 1969, otvdra centar iste namiene,
Slijede 1970. centri u Zagrebu, Ljubljuni, Sarajevu
! Novom Sadu. Danas u preko 50 gradova Jugo-
slavije postoji moguénost lijeéenja dijalizom.

Kad se 1966, otvorio prvi jugoslavenski centar
24 dijulizu, bila su mu poznata iskustva drugih,
a i sum ih je ubrzo stjecao. Ubrzo se doilo do
spozniaje da se lijeCenje svih bolesnika ne mosze
provoditi sumo dijalizom. Dosljedno se prislo
transplantaciji bubrega kao Kompiementarnoj me-
todi lijecenja te bolesti.

Za takav sveobuhvatni pristup trebalo je imati:

1. adekvatno dijaliticko lijecenje, kojim se bo-
lesnici odrzavaju u najboljoj mogucoj kondiciji,
Sposobrd da budu podvrgnuti zahvatu transplanta-
cije kad se za to ukaze prilika. Kvaliteta zivota
tih ljudi mora biti dostojna ¢ovieka, a ne na ra-
zini odrzanja bijedne egzistencije invalida;

2. kompetentan laboratorij za odredivanje te-
stova histokompatibilnosti osposobljen da to bez
odlaganja vréi tokom 24 sata svakog dana;

3. ekipe osposobljenih struénjaka viénih da za-
hvat transplantacije vrse samostalno i suvereno,

Medusobna koordinacija i organizacija rada
mora biti efikasna.

U tu svrhu veé je 1973. u Rijeci osnovana Jugo-
slavenska zajednica za dijalizu i transplantaciju,
Po ugledu na druga slitna udruzenja u svijetu
(Scandiatransplant, Eurotransplant i dr.).
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Medutim, rurvoj u Jucosliviji 1 SE Hryetslo]
dosta odudara od kouceperje, prilivedene svugdje
u svijetu, kombinirane primjenc dijalitichos -
jetenju s trunspluntaeijom. To se vidjelo iz 1zvje-
Stija nma 1. konsresu Jugosluvenshke zajednice za
dijulizu i transplanteaciju odrzaniom u Opatifi i
Rijeci 1976, Po broju ljudi lijecenih sumo dija-
lizom dosegli smo evropski prosjek — 73,3 holes-
nika na 1 milijun stanovnika. U primjeni trans-
plantacije bubrega, napose od kadavera, izricito
zaostajemo, Slo je tipiéno za nerazvijene zemlje.
Napredak postignut posljednjih 5 gadina ie neco-
spormoe zneéajan kad se zna da je 1971, svega 6,3
bolesnika na 1 milijun stanovnila imalo ljecenje
uremije u Jugoslaviji, Kako je on posticnut na
racun dijalize, takav trend ni medicinski, a ni
elonomslki nije vise prihvatlijiv,

Nema swmnje da ¢emo 1 dalje zaostujati na
tom pa i drugim medicinskim poedrucjima tlo
se ne izmijene neki od postojecih stavova., Ten-
dencija da se vr&i transplantacija bubress u 7
jugoslavenskih centara posve je pribvatljiva i
moze biti znuk da se postepeno, iuko so zakudnje-
njem, ulllopumo u wlove suvromene medicine;
pricovori da je to prevelik broj nisu oprevdeni.
Kase su potrebe velike, jer se racuna da je broj
novih bolesnika svaks podine vedi od 1200 1 da
Su gotovo sva mjeste na dijulizi zuuzeta, |

Broj raspoloziviti kudaverienih organg zo frans-
plantuaciju povecao bi ge pribvacanjen; oduovara-
Jude zulonske regulutive i suvremenih Lriterija
smirti od strone zdravsivenib ragnika,

Unapreder je trunsplantacije koo efil:asnije i ra-
cionulnije rietode nisu 4o sadz podrinvale odgo-
varajuce sumoupravne interesne zuzjednice, Loje
istovremeno idvainju znsdning finoneijska sred-
stve za lijecenie dijulizont ili transplonteeijom u
inozemstvu, n. $to nasi graduni, doduse, unLju
zal:onsko pravo.

Postoji potreba da se jednom od eentarg, [.oji
se je afirmirpo dosadusnjim radom — ldo Slo
Je rifecki, v idudem veriodu pruzi moosudnost da
nastavi doaliniim rodom i de mu se za toe osieu-
raju mit 1 sredstva, Hudrovi koji u njemn
rade, izvrsenily vise od 180 transpluntacija bus
brega, preke 50000 dijuliza te labouratorij za tipi-
zaciin thiva sicurni su garant suvremconil strem-
lienja. Talav centar i do suda sinz za edulaciju
zdravstvenil radnilka svih profila, ¢ime smanjuje
potrebe za edukuciiont v inostraistvi,

Slozenost suvremenoz ljecenjn ocituje se i u
mualobrojnosti uc¢injenth zalivata, pa to covori
0 teskocama njegova organizirania. U zdravsive-
nim radnim organizacijama $lo se bave svalko-
(netnim pruzenjem zdravstvenih usluga velikom
broju gradana ne postoji miogudnost, pa ni po-
treba da se odreden broj zdravstvenill radnika
bavi iskljuc¢ivo transplantacijom,

Kako je transplantucijska medicina suvremena
disciplina naglog razvoja, u kojem, na zalost, za-
ostaje i Jugoslaviju i SR Hrvatska, u naredniom
periodu predstoji usvajanje novih zahvata, teh-
nika, postupaka i lijeCenja (transplantaciju jetre,
Pankreasy, imunoloski monitoring 1 drugo),
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