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TRIDESET GODINA TRANSPLANTACIJE BUBREGA U RIJECI

THIRTY YEARS OF KIDNEY TRANSPLANTATION IN RIJEKA

Dugje Vukas

SAZETAK

Bubrezna je transplantacija u nadu klinicku medicinu prvi put uvede-
na 1971. godine u Klinickome bolnickom centru u Rijeci. Prvim zah-
vatima renalne transplantacije prethodilo je viSegodisnje razdoblje u
kojemu je razvijen centar za dijalizu, zatim izvrSen transfer znanja iz
najuglednijih svjetskib sredista i proveden eksperimentalni program
renalne transplantacije. Rijecki je centar tijekom tri desetljeca odrzao
status vodecega nadeg centra, a svoju je djelatnost iskazao rezultatima,
organizacijom razmjene organd, ali i radom na tome da Sira medicins-
ka zajednica i populacija opcenito prihvati transplantaciju. Razvojem i
ostvarenjem svojih strucnih i znanstvenih polispecijalistickih progra-
ma, transplantacijski su zahvati uvelike utjecali na medicinu regije.

KLJUSNE RIECT: transplacija bubrega, terminalna renalna insuficijen-
cija, supstitucijsko lijecenje

Trideseti sijecnja 1971, datum je koji rijecka medicinska
sredina i nije obiljezila s posebnom paznjom. Toga, sada
ve¢ davnog, dana u Rijeci je bila izvedena prva trans-
plantacija bubrega u nas.! A danas su drugi prioriteti,
primjerice medicinska organizacija i preustrojavinje
zdravstya, potisnuli sjecanje na istinski vrijedan dogadaj
u hodu nase klinicke medicine i medicinske struke
opdenito. Nakon godind probitka i nadvladavanja
mnowih problema koji prate transplantacijsku medicinu
opcenito, renalna je transplantacija postala uobicajena
klinicka metoda lijecenja. lako se u okruZju nasega
zdravstvenog organiziranja i djelatnosti, transplantacija
nerijetko istice i kudi zbog nedovoljnog razvoja i
aktivnosti centara, razina je klinicke renalne trans-
plantacije u Rijeci svojim postenim radom, aktivnoscu u
razmjeni organa za transplantaciju i rezultatima preziv-
Jjavanja bubreznog transplantata, bila i ostala na prim-
jerenoj visini=

Slijedeci puteve klinicke medicinske struke i znanos-
ti te zadatke u lijecenju nacionalne patologije, medicin-
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ABSTRACT

The clinical renal ranspluntation in Croatia was introduced jn 1971
by Cliniea! Hospital Center in Rijeka, The fest kidney tnsplantation
wits performed aller vears of developing a dialysis centre, as well s
realising the experimental trmsplantition programe.

Through the whole period ol 30 years of its activity the trunsplataion
centre in Rijeka has been our leading contre regarding its resulls s
well as the alfors and organising of organ sharing duties

The work on kidney transphintation influenced the development of
the medicine of the region by realising professional and scientific pro
yrams.

KEY WORDS: renal transplantation, terminal renal insufticiency, renal
replucement therapy

ski centar u Rijeci, predvoden kirurSkom grupom prof. dr.
Vinka Francigkovica, veé pocetkom 60-ih godina utemeljio
plan razvoja lijecenja renalne insuficijencije supstitucij-
skim metodama. To se odnosilo na metode dijalize
ize) te na transplantaci-

(peritonealne dijalize i hemodija
it bubrega sa zivog srodnika ili ransplantaciju s Kadla-
verd, Godine 1962, uvodi se metoda hemodifalize v svrhu
lijecenja akutne renalne insuficijencije, a od 1966. na
Kirurékoj klinici sugacke bolnice djeluje centar za dija-
lizu, ve¢ osposobljen za lije¢enje terminalne kronicne
renalne insuficijencijes Odjel se 8iri u djelatnosti, a
nakon visegodidnje eksperimentalne faze, u lijecenje
bubreZnog zatajenja transplantacijom 1971. ta se metoda
uvodi u klini¢ku praksu i to najprije sa Zivog davaoca, a
od 1972. s kadavera.36 Sve navedene postupke lijecenja
rijecki je centar za dijalizu u nas uveo prvi put. Slijedom
vremena ta je Klinicka praksa dovela ovij centar do
regionalnog primata koji do danas nije izgubio na vri-
jednosti i referalnosti.

Razvojni put disciplina u lijecenju terminalne renalne
insuficijencije pratili su, sjecamo se, primjereni transfer
znanja iz vrhunskih svjetskih sredista (Pariz, Lyon, Cam-
bridge, Aarhus, Boston, London) i znanstvena aktivnost
koja se izrazavala u izvodenju znanstvenih programa i u
sustavnom proucavanju pojedinih segmenata iz kom-
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pleksne problemutike .liitfcvle.nju. renalne iml;ul"icijencijc.-.
Ovdje valja spomenuti ispitivanje metoda pristupa krvo-
toku za hemodijalizu,” prikaze imunosupresivne terapi-
je u klinickoj renalnoj transplantacijis, znacenja transfu-
zije krvi za renalnu transplantaciju® te problematiku
infekeije u transplantaciji bubrega. ' Proucavana je
takoder imunosna reakcije nakon transplantacije hubre-
ga,!' polje kiruskih komplikacija nakon bubreZnog
presadivanjal-1¥ itd.

Rijecka je grupa Zeliela prosiriti djelatnost u regiji.
Tome je pridonijelo izvodenje prvih operacija presii-
divanja i u vise regionalnih centara (Zagreb, Sarajevo,
Skopje). U sedamdesetim godinama Rijeka je bila i
dobro poznato edukativno srediste  transplantacijske
dielarnosti u nas. Briga zu specificnu populaciju koja se
liject rudi konacnoga bubreznog zatajenja, ima raznolike
aspekte, koji su takoder bili zadaci znanstvenog
proucavinja rijecke transplantacijske grupe. Primjerice.
iz tog su podrucia prvi put u nas proizisi sustavni
prikazi ocjene radne sposobnosti transplantiranih
osoba, Y zatim iskaz posebnosti neuroloskih oboljenja u
njil™ te pojavnost hepatitisa u p pulaciji na supstituci-
jskoj terapiji, 2t problematika trudnode nakon trans-
plantacije bubrega?¥itd. Proucavanje takvih tema imalo
je u pravilu i disertacijske dosege.

Pracenjem  populacije na lijecenju tijekom tri deset-
ljeca vocavaju se promjene osobitosti bolesnika u tret-
mante. To se odnosi na povecanje populacije opdenito,

na sve vist prosjeénu dob, porast ucestalosti zastu-
plienosti dijabetesa, ali i sve vedi bre )j rizicnil Eimbeni-
ka, ponajprije kardiovaskularnil popratnih - holesti.
terminalnoga
bubreznog zatdjeni sve vise smanjuje okolnosti koje hi

Napredak  supstitucijske g lijecenia

bile prepreka pocetku tog lijedenja. 2

Lz program renalne transplantacije, razumljivo je da
se rizvijda i eksperimentalna aktivnost politrans-
plantacijske Kirurgije, primjerice transplantacija jerre?s |
pankreasa, 2 koja je poslije uveden: i u klinicku praksu,
Transplantacijska aktivnost rijeckoga kirurskog centra
dogadala se v rijeme. Kada je dioiste kirurske arupe si
Susaka bio u stanju uvesti u klinicku praksu i razviti dje-
latnost vige m sdernilh kirurskil mctoda lijecenin. To se
odnosi ny polie plucne i vaskularne Kirurgije, ali i na
SrCanu kiruraiju, ukljucujdi operdciie nia otvorenom SICU,
koje se u Rijeci izvode od 1967, godine,® zatim
metode trajne srcane elekire stimulacije, invazivne kuar-
diovaskularne dijagnostike itd. Premda su postojali
Uvieti i za izve wlenije hepatalne i srcane transplantacije,
tijecki centar e projekte nije jos do danas u ciiclost
realizirac,

Dielanost transplantacije ne bi bila dovolina bez
Organizucije koja de povezivati regionalne centre poradi
fzmjene Orgdana za transplnataciju, Prema iskusivima
Curopskih transplantacijskil asocijaciia (Scandidtrans-
Plant, By transplant), 1978, gadine u Rijec j& Osnovian
Nasa prva takva regionalna asocijacija koja je ujedi-
Djgvala sve centre u kojima se lijecilo terminalno
bubrezn zakdjenje.® Svojom aktivnoscu rijecki je trans-
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plantacijski centar u sedamdesetim i osamdesetim godi-
nama utjecao na nasu medicinsku sredinu i na druge
specijalnosti osim Kirurgije. Djelatnost je rijeckoga cen-
tra neprestanao bila usmjerena premi nastojanju da se
zakonska regulativa, ali i obicajnost i svietonazor nasih
liudi prema pitanju rransplantacije organa, priblizi svijet-
skoj, na korist stotinama nagih bolesnika. potencijalnih
primatelja organa za transplantaciju. 2031

Djelatnost klinicke transplantacije u Rijeci, razumlji-
vo, nije stala ni u ratnim godinama, dakako uz visoku
moralnu i eticku ogradu §to se tice ratnog stradalagtva
kao izvora transplantata, o cemu je referirano i na
najvisem svietskom forumu dielatnosti 32 U o j€ vrijeme
potreba za tom djelatnosti hila i veca zbog nedovoljnog
broja centara za dijalizu koji su tada bili ratom unidteni,

Klini¢ka praksa bubrezne transplantacije u rijeckom
centru u navedena i desetljeca slijedila e, ovisno o
mogucnostima, sve dosege transplantacijske znanosti, #
To se odnosi na kirursku tebiniku i kirursku pertekeiiu,
ali i na primjenu terapeutskih protokola imunosupresije
transplantiranog primaoca i na postupke u dijagnostici
komplikacija i procesa odbacivanja transplantata, Prim-
jerice, od pocetka 80-ih godina uveden je ciklosporin
kao moderni supresor, ali su se i novije metode imuno-
supresije pocele rano primjenjivati. Metode tipizacije
tkiva provode se suvereno u Klinickome bolnickom
centru pri Zavodu za transfuzijsku medicinu od same g
pocetka transplantacijske dielatnosti. U klinicku praksu
U nas tada je prvi put uvedeno ispitivanie tkivne srod-
nosti

Danas, nakon trideset godina, koliko je proslo
otkako je susacka kirarska klinika uvela metode renilne
transplantacije u nasu klinicku medicing. gotovo
Cetrdeset godina otkako je zapoceld uvoditi supstitucij-
ske metode u lijecenje renalpe insulicijencije, kada se
broj obavljenih bubreznih presaciika priblizava tisudi, svie-
doci smo sve kompleksnije problematike te dielatnosti,
Gotovo da vise | nema ogranicenia u lijeceniu dijalizom,
aindikacije za transplantaciju bubrega sve su sire. Tera-
peutski tretman transplantiranih osoba sve je bolji i time
sU L sve uspjesniji rezultan renalpe transplantacije. Trans-
plantacija organa ved je i unas znacajno zakoradily na
polie poliorganske klinicke transplantacije organa, 1
razvoju medicinske djelatnosti, transplantiacija orsana,
kao specificni modalitel lifecenija, bila je od neprocje-
njive vrijednosti, Sto se odrazilo na niz medicinskih
specijalnosti i na njihov razvoj. No nepribvadcanje trans-
plantacije i nepozndavanije problematike  doniranija
organd za transplantaciju; nerijetko je i dalje probleni. To
se, i zalost, odnosi i na nasu Siru medicinsku sreding.

Uz zahvalnost velikim imening — utemeljiteljima
rijecke klinicke transplantacije (Franciskovic, Zee, Via-
hovic, Strizic, Ticac), potrehno je na kraju istaknuti da su
dvije generacije njiliovili udenika sve U visoku strucnu i
snanstvenu medicinsku razinu postigli UPravo svojim
dngazmanom u transplantacijskoj dijelarnosti. A cdanas,
- Kraju jednog zuokruzennga medicinskog viemena,
s zadovolistvom uocavamo superiornost nove gene-
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racije specijalista koja Klinicku transplantacijsku struku
iznosi uspjesno dalje prema buducnosti rijecke medi-
cine.
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