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Uvod

Posljednjih godina je donacija bubrega od strane Zivih donatora sve vise
prihvaéena praksa. Mada je jo$ u drugoj polovici 1990-ih obavljano vrlo
malo donacija od strane Zivih donatora, ova vrsta lijeCenja je danas rutinska
procedura u mnogim centrima za transplantaciju. Godine 2003. je prvi put
broj transplantacija od Zivih donatora u Svicarskoj presao broj transplantacije
organa od preminulih donatora. Sli¢an trend se pojavljuje u mnogim drugim
zemljama. Ova brosura pruza informacije o rizicima i prednostima donacije

bubrega od strane zivih donatora.
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Predgovor

Vjekovima stari san ¢ovjeCanstva da zamijeni defektni dio tijela postala je
realnost prije 50 godina, kada je transplantacija bubrega sa Zivog donatora
osigurala prezivljavanje jednog pacijenta. Zahvaljujuéi suvremenoj medicini
intenzivne njege, postalo je moguce ukloniti 1 izvrsiti transplantaciju organa s
preminulih donatora. Ustvari, donacija od preminulih osoba predstavljala je
najuobicajeniji izvor bubrega koji su se koristili u transplantaciji do pocetka
1990-ih.

Medutim, rastuéi broj transplantacija bubrega od Zivih donatora obavljenih u
1980-ima pokazao je da ova procedura predstavlja krajnje efikasnu
terapeutsku moguénost. Iskustvo je takoder pokazalo da je rizik po davatelje
prihvatljiv. Istovremeno, rezultat nakon transplantacije od Zivog davatelja bio
je mnogo bolji nego od preminulog. Ovi pozitivni rezultati i sve veéi
nedostatak organa doveo je do velikog povecanja transplantacija bubrega od
zivih davatelja: Godine 2002., po prvi put, broj Zivih davatelja u Svicarskoj je

presao broj preminulih davatelja.

Presudni faktor kod transplantacije Zivog bubrega je, prirodno, davatel;.
Shodno tome, osnovan je Svicarski zdravstveni registar zivih davatelja organa

1993. prvi registar zivih davatelja na svijetu. Registar ima tri cilja:

1. Analiza rizika nakon doniranja uzivo,
2. Identifikacija rane faze svih problema nakon donacije i
3. Obavjestavanje donatora i njegovog/njenog doktora ako se identificira bilo

kakav problem.

Informacije koje smo u vezi s ovim mogli prenijeti potencijalnim budu¢im
davateljima zasnivaju se na iskustvu steenom od strane pacijenata koji su
izgubili bubreg (na primjer, kao rezultat nesrece) i nasim iskustvima sa Zivim
davateljima. Zahvaljujuéi Svicarskom zdravstvenom registru Zivih davatelja
organa sada posjedujemo dovoljno podataka za desetogodi$nju analizu Zivih
davatelja. Profesor Gilbert Thiel, osnivac i osoba zaduZena za Registar Zivih

davatelja organa, izvr$io je analizu podataka iz registra i1 svoje nalaze izlozio
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u ovoj brosuri. Ova nam je analiza omogucdila kvantificiranje to¢nih rizika o
kojima se radi. MoZemo napraviti razliku izmedu rizika vezanih za operaciju
1 neposrednu post-operativnu fazu i takozvane dugoroéne rizike koji su
rezultat ¢injenice da davatelj posjeduje samo jedan bubreg. Mi smo
pojednostavnili ove podatke i dali ih u saZetoj formi zbog lakseg
razumijevanja, a konkretne cifre iz Svicarskog zdravstvenog registra Zivih
davatelja organa mogu se dobiti na website-u Svicarskog udruZenja Zivih
davatelja organa za davatelje jetre 1 bubrega (Swiss Organ Living-Donor

Association for Liver and Kidney Donors): www.lebendspende.ch

Ukoliko Vi osobno razmisljate o donaciji svog bubrega, ali biste prvo Zeljeli
razgovarati o tome s nekim tko je vec prosao kroz taj proces, predsjednik
UdruZenja zivih davatelja e s Vama sa zadovoljstvom komunicirati.
Najbolji na¢in da do njega dodete je preko sljedeée e-mail adrese:

er.birbaum@bluewin.ch

Uz vazne detalje vezane za rizike, ova broSura takoder posjeduje druge vazne
informacije o sljedeéim temama: pogodnost zivog davatelja, mogude
kombinacije zivog davatelja i primatelja, razne tehnike uklanjanja bubrega,
eventualna bol povezana s time, boravak u bolnici, financijske posljedice i na
kraju, ni$ta manje vazno, eventualni psiholoski problemi. Odgovarajuca

poglavlja mozete potraziti preko sadrzaja.

Ova je brosura predvidena da sluzi kao izvor informacija za pojedince koji

su zainteresirani za ovu temu ili koji razmisljaju o doniranju bubrega.

Mada smo u ovom drugom izdanju obuhvatili iskustva steCena s prvim
izdanjem brosure o zivim davateljima, sigurno je da postoji prostor za daljnja
poboljsanja. Stoga, bilo bi nam izuzetno drago da nam date svoje sugestije
kako bismo poboljsali ove informacije koje bi bile korisne za potencijalne

zive davatelje. Profesor Dr Jiirg Steiger

A. Sie;«r
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Da li je doniranje bubrega od strane Zivog donatora neophodno?
Dijaliza 1 transplantacija su opcije koje se trenutno nude kao zamjena za
bubreg. Mada oba postupka produzuju Zivot pacijentu s ozbiljnim
bubreznim bolestima, lijecenje dijalizom ograni¢ava svakodnevni Zivot i vodi
do nekvalitetnijeg Zivota. Uslijed ozbiljnog nedostatka organa od preminulih
donatora, mnogi pacijenti moraju godinama ekati na transplantaciju. Zivi
davatelj organa moze skratiti taj period ¢ekanja i omogucditi da viSe pacijenata
dobije transplantaciju bubrega. Vrlo vazan faktor koji treba imati na umu u
odnosu na zdravstveni sustav je ¢injenica da je lijeCenje dijalizom nekoliko
puta skuplje od transplantacije.

Zasto je davanje organa od strane Zivih donatora sve prihvatljivije?

Postoje dva glavna razloga: Prvo, skoro sve zemlje imaju veliki nedostatak
organa od preminulih donatora. Drugo, ishod nakon presadivanja bubrega
od Zivog davatelja mnogo je bolji nego transplantacija od preminulog
donatora. Stovise, veliki napredak postignut u povezanim anesteti¢kim i
kirur§kim tehnikama smanjio je rizik za zivog davatelja. Koristi koje se
ostvaruju davanjem organa od strane Zivog davatelja u principu su vece nego

rizicl.

Koje su prednosti davanja bubrega od strane Zivog donatora?
Organi koje su dali Zivi davatelji duze funkcioniraju, u prosjeku, od organa
dobijenih od preminulih davatelja. Ova prednost se odnosi ne samo na
transplantacije izmedu rodbinski povezanih osoba (npr. braca 1 sestre, ili
roditelj djetetu) ved i na transplantacije izmedu davatelja 1 primatelja koji
nisu u krvnom srodstvu (npr. muz Zeni ili prijatelj prijatelju). Bolji rezultat
kod transplantacije od Zivog davatelja se djelomi¢no mogu objasniti kra¢im
trajanjem perioda kada organ ne dobija krv, a djelomi¢no i zbog
transplantacije »zdravijeg« i, u prosjeku, mladeg bubrega. Ako se
transplantacija zZivog bubrega planira na vrijeme za pacijenta s bolesnim
bubregom, moze se ¢ak u potpunosti izbjeci dijaliza. Kad kod pacijenta na
kraju dode do potpunog otkazivanja bubrega, transplantacija se moze obaviti
odmah (»preventivna transplantacija«). Ovime se izbjegava situacija
djelomiénog ili potpunog gubitka sposobnosti za rad. S obzirom da pacijent

moZe nastaviti raditi, njegovo samopouzdanje raste i smanjuju se sveukupni
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troskovi. Jos$ jedna prednost planiranog davanja Zivog bubrega je da se to
moze obaviti dok je primatelj jos uvijek dobrog zdravstvenog stanja. U
Svicarskoj je prosjeéno vrijeme ¢ekanja na bubreg od preminule osobe 1-4
godine ovisno o krvnoj grupi primatelja. Organiziranje eventualne donacije
zivog bubrega takoder ima smisla za pacijente koji ve¢ dobijaju dijalizu i
nalaze se na listi ¢ekanja za bubreg preminule osobe, jer se s ovim moze

smanjiti vrijeme ¢ekanja.

Koji faktori ¢ine pogodnog Zivog donatora bubrega?

U principu, svaka odrasla osoba koja ima dva zdrava bubrega moze pokloniti
jedan bubreg. Tradicionalno gledanje da samo zdravi pojedinci mogu donirati
bubreg nije toéno. Osobe s odredenim bolestima takoder mogu donirati Zivi
bubreg (vidi nize). Najvazniji faktor je kompatibilnost krvne grupe, mada
krvna grupe ne mora uvijek biti ista. Sljedece kombinacije su kompatibilne u

smislu krvnih grupa:

Krvna grupa davaoca Krvna grupa primaoca

0 0,A B, AB
A AiRB

B BiAB

AB AB

S obzirom da je kompatibilnost tkiva danas manje vazna, svaka odrasla osoba
se moze, u principu, uzeti u obzir za davanje pod uvjetom da su
kompatibilne krvne grupe. Naravno, zdravstvena povijest potencijalnog

davatelja se mora uzeti u obzir i potrebno je napraviti kompletan pregled.

Da li mogu donirati bubreg svojem djetetu?
Pod uvjetom da se podudaraju krvne grupe i da ste zdravi, ovo je vrlo
prirodna opcija. Mnogi roditelji su spremni dati bubreg svom djetetu i ovo

takoder odgovara prirodnoj progresiji generacija.
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Da li mogu donirati bubreg jednom od svojih roditelja?

Ova kombinacija davanja Zivog bubrega je manje uobicajena, jer su djeca
obi¢no jos uvijek relativno mlada 1 njihovi Zivotni planovi su jos uvijek u
ranoj fazi i jo§ nedovrSeni (obiteljsko planiranje, partneri, itd.). No, bez
obzira na to, mnogi centri za transplantaciju su radili transplantacije Zivih
bubrega od odraslog sina ili kéeri roditelju. Potrebno je posebno pazljivo
razja$njenje i objasnjenje u takvim slucajevima da bi se identificirala 1
prodiskutirala bilo kakva pogresna shvaéanja (predodzbe) ili pogresna

oCekivanja.

Da li je donacija izmedu rodaka bolja nego izmedu davatelja i
primatelja koji nisu u rodu?

Transplantacija izmedu brale i sestara, koji imaju prednost potpune
kompatibilnosti tkiva, predstavlja idealnu situaciju jer pruza najbolje Sanse za
prezivljavanje transplantata, gotovo nikad ne dolazi do odbacivanja 1
potrebno je puno manje lijekova za sprjecavanje odbacivanja. Polu-
podudarnost (tj. pola karakteristika tkiva odgovara), $to se Cesto dogada
izmedu djece i roditelja ili izmedu brace i sestara, i dalje obeéava, mada je
puno manje prednosti. Ako nema polu-podudarnosti izmedu faktora tkiva
izmedu donatora i primatelja u rodu, ishod je isti kao kod donacije Zivog
bubrega medu osobama koja nisu u rodu. Medutim, ishod transplantacije sa
zivim bubregom je sveukupno bolji nego kod transplantacija s organima od

preminulih davatelja.

Da li bake i djedovi takoder mogu donirati bubrege?

Davanje Zivog bubrega od strane baka ili djeda ima posebnu prednost za
djecu 1 mlade odrasle osobe. Razlog tome je da nekih 50% presadenih
bubrega vise ne funkcionira nakon 20 godina, $to znaci da ée dijete ili mlada
osoba morati imati jo§ jedno presadivanje u svom Zivotu. Ako prvo
presadivanje potjece od bake ili djeda, drugo presadivanje je tada moguée u

kasnijim godinama (npr. od roditelja, brata ili sestre ili drugog rodaka).
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Da li je donacija moguca izmedu Zivotnih partnera ili bliskih

prijatelja?

U toj kombinaciji, 1 davatelj 1 primatelj imaju korist od presadivanja bubrega

na poseban naéin. Davatelj doprinosi oporavku bolesnog partnera ili

prijatelja i na taj nacin poboljSava kvalitetu Zivota ovog prvog. S druge

strane, ovo ima pozitivan efekt na odnos. Kao rezultat, kombinacija je

posebno povoljna.

Davatelj bubrega Claudia Maurer-Wolf, 56, nastavnik Feldenkrais i davatelj bubrega Thomas Maurer-
Wolf, 56, toksikolog, Rodersdorf, Solothurn

Thomas Maurer: Bubrezi su mi uvijek
bili slabija to¢ka mog zdravlja i
bolovao sam od nefritisa tijekom
djetinjstva. Ubrzo nakon Bozi¢a 2003.
doslo je do akutne renalne
insuficijencije uslijed skleroze 1
rezidualnih oZiljaka nepoznatog
porijekla. Medutim, prema
doktorima, to nije bilo vezano za
kroni¢no napredovanje ranijeg stanja.
Simptomi su bili svrab, diareja, 1 na
kraju tekucina u nogama s povezanim

brzim dobijanjem na teZini.

Sumnja na otkazivanje bubrega je
bila o¢igledna dijagnoza, posebno jer
su rezultati ispitivanja krvi od prije
dvije godine pokazali naglo
propadanje. Kada me je doktor
uputio u bolnicu na daljnja
ispitivanja, znao sam $to to znaci 1
$to bi znadio sljedeéi korak: dijaliza
ili transplantacija bubrega. Mada je
lijecenje lijekovima stabiliziralo
moje stanje, nitko nije mogao
predvidjeti koliko ¢e ova mjera biti

dovoljna. Stru¢njak za bubrege mi je
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objasnio da bi donacija bubrega
predstavljala idealno rjesenje, i to $to

prije to bolje.

Claudia Maurer: I pored bolesti moga

muza, nikada nismo konkretno
razgovarali o mogucnosti davanja
bubrega. Kad sam s njim otisla
posjetiti stru¢njaka za bubrege u
Univerzitetsku bolnicu u Bazelu,
saznala sam da bi najhitnija moguca
transplantacija poklonjenog bubrega
mogla pomoéi da se izbjegne daljnje
propadanje njegove bubrezne
funkcije 1 na kraju potrebu za
dijalizom. Odluéila sam dati jedan
od mojih bubrega ako bi ispitivanja
pokazala da sam pogodan davatel;.
Naravno, znala sam da moja krvna
grupa odgovara mom muzu, a zatim
su se 1 druge provjere pokazale
pozitivne — od opéeg stanja fizickog
1 psihickog zdravlja, funkcije
bubrega, ispitivanja krvi,

imunoloskog sustava i mnogi drugi

faktori do ginekoloskog aspekta.
Nakon opseznih pocetnih diskusija
sa stru¢njakom za bubrege 1
psihologom, dobila sam zeleno
svjetlo za davanje bubrega i

presadivanje.

Od tada smo sreli nekoliko parova
koji su u istoj situaciji. Ocigledno je
da je davanje Zivih organa medu
partnerima moguce U mnogim
slucajevima, a takve donacije su ¢ak 1
CeSée nego transplantacije bubrega

od preminulih davatelja.

Thomas Maurer: Zahvaljujuéi mojoj
zeni dobio sam najbolje lijecenje bez
ikakvog odlaganja: Prva konzultacija
je bila sredinom sijecnja, pocetkom
ozujka smo odluéili iéi na Zivu
donaciju i ja sam pocetkom svibnja
dobio zdravi bubreg. Drugim
rije¢ima, bilo je potrebno oko dva
mjeseca da se obavi ispitivanje 1

6-8 tjedana kasnije sve je bilo

spremno za operaciju.

S obzirom da se moje stanje nije
pogorsalo tijekom ovog relativno
kratkog perioda, nasao sam se u
idealnoj poziciji za transplantaciju
kao iz udzbenika i brzi oporavak.
Na srecu, jedina komplikacija je bila

zadrzavanje urina nakon uklanjanja
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katetera. U bolnici sam proveo
jedanaest dana u usporedbi s mojom
zenom koja je boravila sedam dana.
Nivoi u krvi su se poboljsali samo
pola dana nakon operacije i skoro
vratili na normalne vrijednosti do
trenutka napustanja bolnice. Prva
kontrolna biopsija nakon tri mjeseca
nije pokazala nikakve znakove

odbacivanja novog bubrega.

Ako druga biopsija koja se obavlja
Sest mjeseci nakon postupka pokaze
iste rezultate, mogu ocekivati dugi
Zivot s mojim novim bubregom.
Naravno, morat ¢u uzimati
imunosupsresive — lijekovi koji se
bore protiv odbacivanja — svaki dan
ostatak svog Zivota, mada e doze i

broj tableta opadati u buduénosti.

Claudia Maurer: Dobili smo potpuno i
jasno obja$njenje u mirnoj,
otvorenoj atmosferi i osjecali da se o
nama dobro brinu. Osoblje bolnice
je uvijek bilo spremno saslusati nas 1
izdvojiti vrijeme da odgovori na
nasa pitanja i brige. Presadivanje je
proslo bez komplikacija, mada su
kirurzi otkrili da moj lijevi bubreg
napajaju tri arterije a desni bubreg
tri arterije umjesto jedne, $to je
znacilo da je potrebna tehnika

otvorenog vadenja. Obje operacije

su trajale oko dva sata, $to je
moguce kod primatelja samo ako,
§to je uobicajeno, se ne mora vaditi
bolestan bubreg. Sve §to ostaje je
oziljak od operacije — mada dosta
dugacak zbog reza duze slabine.

U pocetku mi je odmah nakon
operacije predstavljalo problem
ogranieno kretanje jer sam uvijek

do tog trenutka bila potpuno zdrava.

Nakon sedam tjedana sam bila u
stanju nastaviti svoj posao, koji
zahtijeva fizi¢ki rad s ljudima. Moj
suprug, koji putuje na posao u Bern
tri puta tjedno, vratio se na puno
radno vrijeme nakon samo tri
mjeseca od operacije. Od tada smo
nastavili s nas$im normalnim Zivotom
1 ¢ak ponovo zapoceli bavljenje

sportskim aktivnostima.
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Da li mogu dati bubreg nepoznatom primatelju?

Kada neka osoba poklanja nepoznatom primatelju to se zove »ne-ciljana«
ziva donacija, za razliku od »ciljane donacije«, gdje donator daje svoj organ u
korist odredene konkretne osobe. Ako donator to radi iz ¢isto nesebi¢nih
razloga, to se naziva »altruisti¢na donacija«. Takva donacija je prvi puta
sluzbeno zabiljezena u Svicarskoj 2003. godine. To je bilo dogovoreno
unaprijed sa Svicarskim saveznim uredom za javno zdravstvo i sa Svicarskim
centrom za transplantaciju. Prema tome, donacija nepoznatom licu je, u
principu, moguda, ali podlijeZe potrebi potpune anonimnosti. Altruistian
donator se pazljivo ispituje vezano za njegovu motivaciju i zahtijeva se

dubinska psiholoska procjena.

Da li mogu dati bubreg ¢ak i kada imam previsoki krvni tlak?

O ovom pitanju se puno govorilo prije desetak godina a odgovor koji su dali
stru¢njaci bio je pozitivan. Medutim, takva donacija podlijeZe strogim
pravilima. Kandidati za donaciju bubrega koji su imali ranije postojeci visoki
krvni tlak mogu biti prihvaéeni samo ako njihov krvni tlak mozZe ostati na
normalnom nivou s maksimalno dva lijeka i ako se ne otkriju nikakvi
negativni utjecaji na srce (zadebljanje sréanog misica), oci ili bubrege
(izlucivanje proteina) ili takvi utjecaji reagiraju na lijecenje visokog tlaka.
Uvodenje ove politike je znacilo da oko 15% davatelja trenutno imaju
povijest povisenog krvnog tlaka. Kako je onda takva politika provedena u
praksi? U sustini dobro, mada davatelji koji su imali problem visokog krvnog
tlaka prije vadenja bubrega nastavit e koristiti vise lijekova za snizenje tlaka,
¢ak 1 puno godina kasnije, nego davatelji koji su dobili poviseni krvni tlak
nakon uklanjanja pritiska (nefrektomija). Shodno tome, svatko tko Zeli dati
bubreg 1 uz postojanje visokog krvnog tlaka mora uzeti u obzir tu potrebu

da ée u buduénosti uzimati nekoliko lijekova za snizenje tlaka.
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Da li mogu umrijeti kao rezultat davanja bubrega?

Najgora komplikacija vezana za davanje bubrega je smrt davatelja u tijeku, ili
nakon operacije. Mada je nefrektomija vrlo siguran postupak, ipak postoji
rizik da pacijent moZe umrijeti kao rezultat ove operacije. Na osnovu
najboljih procjena, ovaj rizik je oko 0,03% $to je jednako jedan smrtni slucaj
na 3000 davatelja bubrega. Nedavna analiza 10.828 nefrektomija u SAD
obavljenih izmedu 1999. 1 2001. potvrdila je ovu procjenu. Mada do danas u
Svicarskoj nije umro ni jedan davatelj vezano za vadenje bubrega, treba

pretpostaviti da ipak postoji odgovarajuéi postotak rizika.

Kakav utjecaj na ocekivanu duzinu mojeg Zivota ima davanje
bubrega?

Vadenje bubrega nema negativan utjecaj na ocekivanu duzinu Zivota.

U stvari, prema statistikama, davatelji bubrega Zive duze 1 kvalitetnijim
zivotom nego sli¢ni ljudi koji nisu dali svoj bubreg. Ovaj poboljsani zivot je
vjerojatno povezan s ¢injenicom da su oni pojedinci koji su dobili odobrenje
za davanje bubrega morali biti razumno dobrog zdravlja. Zadovoljstvo
davatelj je takoder veliko nakon davanja bubrega u odnosu na normalnu

populaciju.

Kolika ¢e mi hiti funkcija bubrega nakon $to sam dao bubreg?
Nakon uklanjanja bubrega, bubrezna funkcija pada na oko polovinu
normalnog nivoa, ali samo kratko jer je preostali bubreg sposoban preuzeti
neke od zadataka uklonjenog bubrega. Na duge staze, nivo funkcije bubrega
je cca 70% (u usporedbi sa funkcijom prije donacije). Ova bubrezna funkcija
je potpuno adekvatna za vodenje normalnog Zivota. Funkcija bubrega

opada s rastom broja godina. Komparativna ispitivanja izmedu davatelja 1
nedavatelja bubrega pokazuje da davanje bubrega ne vodi brzem gubitku

funkcije tijekom procesa starenja.
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Da li je kod mene uvecan rizik od pojavljivanja otkazivanja
bubrega?

Rizik da donator bubrega sam boluje od ozbiljnog ogranicenja bubrezne
funkcije krece se izmedu 0,04% 1 0,3% (1 davatelj bubrega na 2500 davatelja
prema 1 bubreg davatelja na 300 davatelja).

U usporedbi s prosje¢nom populacijom, kod kojih je vjerojatnst cca 0.03%
(1 na 3000) rizik je nesto veci, mada i dalje vrlo nizak. Osnovni razlozi za
otkazivanje bubrega kod ranijih davatelja bubrega su o$tecenja bubrega
uslijed visokog krvnog tlaka i bubrezni poremecaji koji direktno utje¢u na
bubrege (npr. stanje poznato kao glomerulonefritis). Treba napomenuti da od
631 davatelja u Svicarskoj zabiljeZenih u registru Zivih davatelja, nitko ne
zahtijeva dugoro¢nu dijalizu do danasnjeg datuma.

Doktori u Vaem centru za transplantaciju Vam mogu dati savjet i objasniti
da i se nalazite u okviru povecanog rizika bolovanja od bubreznog
poremecaja. Da bi se izbjeglo oSteéenje bubrega davatelji trebaju drzati tlak

pod kontrolom. To je najbolja garancija za preostali bubreg.

Da li postoje razlicite tehnike vadenja bubrega?
Radi se razlika izmedu otvorene tehnike 1 onoga $to se zove tehnika

»kljucaonica« (tj. rad sa laparoskopom ili retroperionoskopom).

Otvorena tehnika uklanjanja

Otvorena tehnika uklanjanja je postala standardna procedura irom svijeta za
vadenje Zivog bubrega. U ovom postupku bubreg se uklanja kroz presjek od
15-20 cm prateci luk rebara. Mana ovog kirurSkog zahvata je dugacak oziljak
koji ostaje nakon operacije. Ova tehnika se uglavnom koristi kod davatelja

Ciji bubreg se snabdijeva krvlju pomoéu nekoliko krvnih sudova.
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Laparoskopska tehnika

Imajudi u vidu prednosti endoskopske kirurske tehnike, poznate 1 kao
tehnike »kljucaonicex, centri za transplantaciju $irom svijeta sve vise prelaze
na ovu metodu, koja je postala uobicajena i pokazala se posebno uspjesna u
kontekstu vadenja Zuéne vrecice. Kod laparoskopske nefrektomije, trbusna
Supljina se otvara pod kontrolom kamere i organ se uklanja specijalnim
instrumentima. Konkretno, uéine se &etiri mala reza na trbusnom zidu kroz
koji se u trbusnu Supljinu ubacuje kamera 1 operativni instrumenti. Bubreg se

otkriva i na kraju izvuce kroz rez na kozi od cca 10 cm.

Retroperitoneoskopska tehnika

S obzirom da se bubrezi nalaze u retroperitonealnom prostoru (prostor iza
trbu$ne Supljine), alternativna tehnika je vezana za retroperitoneoskopsko
uklanjanje. Kao 1 laparoskopska tehnika i ovo je endoskopski postupak
(tehnika »kljucaonice«). Ali za razliku od laparoskopije, pristup bubregu je
sa strane (tj. iza abdominalnog prostora) umjesto preko abdominalne
Supljine. U stvari, kod ove tehnike nema potrebe otvarati ovu $upljinu.
Bubreg se ponovo otkriva pod kontrolom kamere koristenjem specijalnih
operativnih instrumenata i kona¢no izvlaéi kroz prorez na kozi od cca 10 m.
Ova tehnika se pokazala korisnom kod gojaznih davatelja ili onih koji su

imali raniji kirur$ki zahvat na trbuhu.

Bez obzira na kirursku tehniku, bira se nacin za vadenje bubrega koji ée
predstavljati najmanji rizik za davatelja. Broj bubreznih krvnih sudova igra
vaznu ulogu u donoSenju ove odluke (po pravilu $to je manji broj krvnih
sudova, to je jednostavnije uklanjanje). Osim ukoliko drugacije nije
indicirano, vadi se lijevi bubreg jer ga je lakse presaditi primatelju s obzirom
da ima duZu renalnu venu. U cca 30-40% slucajeva desni bubreg se vadi

zbog specijalnih okolnosti (obi¢no kompleksna konfiguracija krvnih sudova).
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Primalac bubrega Tina Pargaetzi Vogel, 49, anesteticarska sestra, Bottmingen, Basel-Land

Cak i kao malo dijete imala sam
problema s bubrezima, mada nikada
nisam znala to¢an razlog. Moja
situacija je postala takva da mi je
ugrozavala Zivot krajem prosle
godine kada je kamenje oksalne
kiseline blokiralo moje bubrege.
Oksalna kiselina se pojavljuje u
prirodnoj hrani kao §to je rabarbara
ili blitva. U pocetku su mi se »samo«
pojavljivale otekline na nogama, koje
sam rjeSavala dijetom. Medutim,
kako je vrijeme prolazilo, u mom
tijelu se akumuliralo mnogo
tekuéine. Jednu vecer su mi moji
prijatelji, bracni par lije¢nika, o tome
pricali. Razgovarali smo o mojem
problemu i oni su mi zakazali da ih
dodem posjetiti u njihovoj ordinaciji
slijedeeg jutra. Laboratorijska

ispitivanja su otkrila ozbiljne

patoloske vrijednosti za bubrege, a
dijagnoza je bila ocigledna 1
alarmantna: terminalno otkazivanje
bubrega. Odmah su me poslali u
Univerzitetsku bolnicu u Bazelu i
bila sam na dijalizi veé slijedeci dan!
To je bilo 15. prosinca 2003. Morala
sam se podvrgnuti dijalizi tri puta
gedno. Onda mi je u oZujku ove
godine potpuno prestala proizvodnja
urina. Na dan 22. lipnja primila sam
bubreg od Zivog davatelja. Sve se to
dogodilo nevjerojatno brzo kad
pomislite da pacijenti za dijalizu
obi¢no ¢ekaju dvije do Cetiri godine
— ovisno o krvnoj grupi — na

odgovarajuéi bubreg.

Ja sam imala nevjerojatnu srecu jer je
jedan od svjedoka na mojem

vjendanju, a takoder 1 profesionalna
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kolegica, koja je dvanaest godina
mlada od mene, spontano ponudila
pokloniti mi jedan od njenih
bubrega. Zamolila sam je da ozbiljno
razmisli o tom koraku, ali je ona
ostala ¢vrsto pri svojoj odluci i bila
uvjerena da ée njen bubreg
odgovarati sa medicinske tocke
gledista. Ispalo je da je bila u pravu.
Nakon pozitivnih psiholoskih
ispitivanja, unakrsno ispitivanje je
pokazalo da je njen bubreg izuzetno
kompatibilan sa mojim tijelom. Tako
sam primila najveéi poklon koji neka
osoba moze dati bliskom prijatelju:
zrtva dijela tijela da bi se spasio

zivot drugoga.

Jedva mogu opisati osjecanje koje je
ovo u meni izazvalo. Bilo mi je
teSko nositi se s tim emocionalno,
posebno prvih par dana nakon
transplantacije 1 o tome sam
razgovarala s klinickim psihologom.
Od tada sam naucila sa zahvalno$éu
prihvacati ovaj skoro nevjerojatan
poklon od moje prijateljice — rijetko
prode dan a da ne mislim na nju.
Medutim, ne treba dopustiti da ova
ogromna zahvalnost preraste u

ovisnost.

Ja sam takoder izuzetno zahvalna

svima koji su me pazili i brinuli o

mojim potrebama u bolnici za
obuku, s toliko struénosti 1
ljubaznosti kako prije, tako i
tijekom, 1 nakon operacije — i to ¢ine
1 do dan danas. I ne smatram da sam
dobila bilo kakve posebne privilegije
zato §to sam slucajno profesionalna
kolegica — osim ¢injenice da smo 1
davatelj 1 ja bile u mogucénosti

izabrati kirurge 1 anesteziologe.

Gledano unazad — mada je proslo
samo sedam tjedana od
transplantacije — mogu reéi da me je
donacija Zivog bubrega ne samo
odrzala u zivotu, ve¢ mi je 1 pruzila
osjeaj da sam zdrava, koji nikada
nisam imala sa mojim oboljelim
bubrezima. Sada imam novi,

intenzivniji osjecaj da sam Ziva.
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Da li ¢u osjecati bol nakon davanja bubrega?

Od osoba koje su evidentirane pri SOL-DHR (Swiss Organ Living-Donor
Health Registry = Svicarskom zdravstvenom registru Zivih davatelja organa),
337 davatelja bubrega je izjavilo do danas, u trenutku otpusta iz bolnice, da
su imali bolove tijekom boravka u bolnici. Intenzitet boli koji su davatelji
prijavili uveliko se razlikovao. U vecini slucajeva, bol je opisana kao »blaga
do srednje jatine«. Medutim, samo u manje od 10% je prijavilo da je
postupak prilicno bolan, dok je jedan od 40 davatelja ¢ak opisao donaciju
bubrega kao »veoma bolnu«.

Brojke u pogledu boli su se samo malo razlikovale kod raznih tehnika
vadenja bubrega, 1 ni laparoskopija niti retroperitoneoskopija nisu u tom
pogledu pruzale veée poboljsanje. Metoda kontrole boli i prilagodavanje
lijekova na intenzitet boli vjerojatno igra vazniju ulogu od konkretne tehnike
vadenja.

Donatorima koji su posebno osetljivi na bol savjetuje se da, vecer prije
operacije, skrenu paznju anesteziologu, kirurgu i sestrama na svoj strah od
boli i Zelju za efikasanim na¢inom kontrole boli. Ovo je posebno opravdano
kod potpuno zdravih osoba u dobrom stanju koje svojevoljno prihvacaju

tezinu operacije u korist drugoga.

Ako se kontrola boli pokaZe neadekvatnom tijekom boravka u bolnici,

odmah obavijestite nadlezne doktore i sestre da bi se hitno korigirali lijekovi.

Koliko dugo ¢u ostati u bolnici nakon donacije bubrega?
Moze se olekivati boravak u bolnici od 7-14 dana. Individualni faktori ée

primarno utvrditi kada je gotov osobni oporavak.

Koje eventualne probleme mogu ocekivati tijekom i odmah nakon
vadenja bubrega?

Rane komplikacije tijekom donacije 1 postoperativno su sistematski biljezene
u Svicarskom zdravstvenom registru Zivih davatelja organa od 1998. za

393 davatelja bubrega. Do danas su se pojavile sljedeée »vaZne rane
komplikacije« kod 393 davatelja bubrega, prikazane po opadajuéem redu

udestalosti:
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1) depresija tijekom prvih par dana nakon donacije bubrega (1.5%)

2)  jakabol (1.5%)

3)  upalapluéa (1.2%)

4)  povreda velikog limfnog suda s curenjem limfne tekuéine u zonu
operacije (<1%)

5)  krvarenje koje zahtjeva transfuziju krvi (<1%)

6)  pojava modrica

7)  zrak izmedu grudnog kosa i pluéa (pneumotoraks) (<1%)

8) intestinalni problemi (<1%)

9)  slomljeno rebro (<1%)

10)  pyjelitis (upala bubrezne karlice) u preostalom bubregu (<1%)

11)  upala epididima (<1%)

12)  pulmonalni embolizam (<1%)

13)  srcéani udar (<1%)

14)  privremena paraliza ruke (izazvana poloZajem pacijenta tijekom
operacije) (<1%)

15)  stanje konfuzije koje traje nekoliko dana (<1%)

16)  akutni ozbiljan konflikt u odnosu izmedu davatelja i primatelja (<1%)

Na koje se dugorocnije posljedice operacije trebam pripremiti?
Postoje tri glavne posljedice: 1) problem oziljka, 2) hernija na mjestu

reza/oslabljenost trbusnog zida i 3) bol koja nije direktno na mjestu oziljka.

Problemi s oZiljkom

12.9% davatelja bubrega prijavljuju probleme s oziljkom godinu dana

nakon donacije. Nakon pet godina ova cifra je i dalje 8.2%. Simptomi koji se
prijavljuju nakon godinu dana od davanja bubrega dominiraju u 8%
slucajeva: bolni osjecaj kao $to je »zatezuca bol«, »svrbeéa bol«,
»osjetljivosts, itd. Rjede se prijavljuju simptomi kao $to je gubitak osjecaja
(2.2%) ili svrab bez boli (0.7%). Nakon pet godina bolan osjeéaj u podruéju

oziljka 1 dalje ostaje dominirajuéi problem.
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Hernija na mjestu reza/slabost trbusnog zida

Herniju na mjestu reza je prijavio u registru zivih davatelja samo 1 davatel;
bubrega. Drugi davatelji (0.8%) su prijavili izbo¢inu na trbuhu koja je izvana
sli¢na herniji na mjestu reza, ali je dijagnosticirano kao opustanje trbusnog

zida (oslabljenost trbusnog zida).

Bol (koja nije u podruéju oZiljka)

16.4% davatelja je prijavilo bol godinu dana nakon davanja bubrega.
Najuobicajeniji tip (10.0%) je bol u ledima u zoni lumbalnog dijela
kraljeznice. Vecina ovih pacijenata, medutim, je bila svjesna ove boli i prije
davanja bubrega. Samo 3 davatelja (0.4%) je prijavilo da se ranije postojeca
bol intenzivirala nakon donacije. Medutim, postavlja se pitanje veze s
davanjem bubrega, jer 84 od 631 registriranih davatelja bubrega (13.3%) je
prijavilo periodi¢ne ili kroni¢ne probleme s ledima prije davanja bubrega —
t. veéi postotak nego godinu dana nakon davanja. U rijetkim slucajevima
(0.7%) opisuje se bubrezna bol koja vuce na mjestu nefrektomije, dok je
bol u trbuhu podjednako rijetka (0.7%).

Kada ¢u se mogi vratiti na posao nakon donacije?

Imajuéi u vidu vrijeme potrebno da rane zarastu, preporucuje se faza
oporavka od najmanje Cetiri tjedna od datuma operacije. Ovisno o
konkretnom poslu, medutim (npr. tezak fizi¢ki rad) vracanje na posao se

moZze odgoditi na 6-8 tjedna nakon operacije.

Da li ¢u se nakon donacije osjecati isto tako dobro kao i prije?
Zaposleni donatori se obi¢no vracaju na posao 3—4 tjedna nakon donacije, a
ljudi s vlastitim poslom ili kuéanice obiéno i ranije. Ovo, medutim, ne znaci
da se oni osjecaju isto tako dobro kao 1 prije donacije. 223 donatora je
pismeno odgovorilo na pitanje koliko im je vremena trebalo da se osjecaju
isto tako dobro kao 1 prije operacije. U prosjeku im je bilo potrebno tri
mjeseca da postignu osjeéaj dobrog stanja kao ranije, mada se pojedinacni
periodi uveliko razlikuju.

Ako Vam se period oporavka nakon donacije bubrega oduzi iz bilo kojeg

razloga 1 Vi se vise ne osjecate tako dobro molimo da tu &injenicu prijavite
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vaSem centru za transplantcije 1 Svicarskom zdravstvenom registru Zivih

davatelja organa. Vrlo nam je vazno da se ponovo osjeéate potpuno dobro.

Tko placa troSkove donacije Zivog bubrega?

Fond osiguranja primatelja, koji dugoroéno gledano $tedi novac. Ovo je
potvrdeno ra¢unicom: Nakon uspjesne transplantacije troskovi lijecenja
dijalizom vise ne vaze 1 ovisno o vrsti dijalize, isti mogu iznositi izmedu
45.00 1 80.00 $vicarskih franaka godi$nje. Troskovi pradenja kod
transplantacije, za razliku, su mnogo manji. Na ovo se moze dodati jo$ jedna
prednost za drustvo. Pacijenti s izvrSenim presadivanjem se mogu Cesto

vratiti na posao nakon isteka odredenog perioda.

Tko daje nadoknadu donatoru za izgubljenu zaradu?

Fond za osiguranje primatelja. Nadoknaduje se najmanje 80% nastalih
gubitka od zarade. Nazalost, nisu sva osiguranja spremna platiti za domacu
pomo¢ za majke/oCeve s djecom. U tim slucajevima konkretni pojedinci su

morali traziti pomo¢ od rodaka, prijatelja ili susjeda.

Da li je osigurano pokri¢e osiguranja za donatore?

Fond zdravstvenog osiguranja je odgovoran za pokrivanje troskova svih
problema nastalih od donacije, pod uvjetom da je fond ¢lan SVK
(Schweizerischer Verband f r Gemeinschaftsaufgaben der
Krankenversicherer — Svicarsko udruZenje za zajednitke zadatke
zdravstvenih osiguranika) i veza izmedu problema i donacije se prihvaca.
Drugim rije¢ima, ako nastanu komplikacije, donator je osiguran fondom
primatelja za neophodne medicinske intervencije 1 lijecenje. Mada ne postoji
standardno rjeSenje vezano za bilo kakvo dodatno Zivotno osiguranje,
odredeni centri za transplantaciju takoder daju Zivotno osiguranje za
donatore pored gore navedenog osiguranja. To osiguranje pokriva smrt i
invaliditet i vrijedi godinu dana. Kada stupi na snagu novi $vicarski Zakon o
transplantaciji, dosadan problem osiguranja e uveliko biti rijesen. To je
barem cilj zakonodavca, mada se konac¢na verzija zakona jos uvijek treba

donijeti 1 usvojiti.
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Davatelj bubrega Peter Schar, 57, direktor projekta, Administrativna uprava regionalne holnice
Emmental, Langnau, Bern i primatelj bubrega Beat Schir, 61, anesteticar, Trimbach, Solothurn

Beat Schér: Tijekom mog djetinjstva
otkriveno je da mi je bubreg oStecen
(glomerulonefritis) mada je nastavio
raditi kao normalan. Zatim je prije
osam godina dijagnosticiran cisti¢ni
bubreg 1 smatralo se da je neophodno
napraviti zamjenu — ili dijaliza ili
transplantacija — nakon $to odem u
mirovinu. Nazalost, moja renalna
funkcija je naglo opadala, tjerajuci
me da odluku donesem prije dvije
godine.

Razgovarali smo o problemu u kuéi
1 moja Zena je izjavila svoju
spremnost da bude davatelj bubrega.
Medutim, kada je doslo do
odlucivanja, struénjak za bubrege
me pitao da li imam bracu ili sestre,
jer je kvaliteta i kompatibilnost

transplantata bolja izmedu krvnih

rodaka. Objasnio sam svoju situaciju
mom bratu i sestri. Oni su bili
apsolutno prenerazeni jer nisam
imao nikakvih vanjskih znakova
bolesti koja se samo manifestirala
kroz rezultate laboratorijskih
ispitivanja. Nakon $to smo zajedno
razgovarali o cijeloj stvari i nakon
konzultacije sa stru¢njakom za
bubrege, moj brat i sestra su
razgovarali sa svojim obiteljima.
Oboje su se usuglasili s davanjem
zivog bubrega, i ispitivanja su dala
izvanredne rezultate. Na kraju,
odluceno je da ée moj brat biti
davatelj.

Unatoc strogoj dijeti 1 intenzivnim
lijekovima, moji laboratorijski
rezultati su postajali sve losiji. Dva

mjeseca sam morao iéi na dijalizu, ali
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sam uspio nastaviti raditi kao
anesteticar tik do zahvata. Mada sam
se osjecao zdrav, moja porodica je
primijetila da sam se povladio,
usmjeravajudi sav svoj interes i

energiju na rad.

Peter Schér: U proljece 2002. sam
dobio pismo od brata u kojem
obja$njava svoju nevolju. S obzirom
da sam solidarno odgovoran za
bolnicu s nefroloskim odjelom, znao
sam §to znaci otkazivanje bubrezne
funkcije. Odmah sam pomislio:
»Mozda éu sada postati davatel;
bubrega«.

Moja supruga, moje kéerke i ja smo
razgovarali o toj situaciji, izmjerili
rizike za nas 1 korist za mojeg brata.
U Bazelu mi je redeno §to da
oCekujem 1 bio sam uvjeravan da me
brat ni na koji nadin ne moze
natjerati da budem davatelj. Receno
mi je da trebam odluciti slobodnom
voljom i da se uvijek mogu dati
uvjerljivi razlozi za bilo kakvu
negativnu odluku. S ovim uvjerenjem
1 potpuno svjestan svih implikacija,
razamisljao sam o tome kakav bi bio
moj Zivot nakon toga kao 1 Zivot
mojeg brata ako odlu¢im protiv
davanja organa. Na kraju sam
odlucio u korist donacije. Buduée

optereéenje da nisam pomogao bratu

bi bilo vece nego strah od rizika da
nesto ne bude kako treba.

Tijek bolesti je nametao potrebu
operacije 2003. Prosao sam kroz
ispitivanja od travnja do operacije
pocetkom rujna. Osim angiograma,
nisu utvrdeni bilo kakvi drugi faktori
komplikacije — niti su nastale bilo
kakve komplikacije tijekom ili nakon
vadenja organa. Cak sam bio i
prili¢no posteden bolova, vjerojatno
zahvaljujudi primjeni laparoskopske
tehnike, koja takoder ostavlja
minimalne oZiljke. Takoder nisam
imao nikakav osjecaj straha ili
depresije. U bolnici sam ostao tjedan
dana, proveo tjedan i pol dana
oporavljajudi se kod kuée 1 zatim
oti$ao na godiSnji odmor. Vratio sam
se na posao Cetiri tjedna nakon
postupka.

Danas sam vrlo zadovoljan s
odlukom da doniram bubreg, $to je
olaksala ¢injenica da sam imao
dovoljno dugo vremena pripremiti
se za donaciju. Bavim se
planinarenjem, vozim motocikl i
osjeam se dobro. Lije¢nici su me
posebno upozorili o uveéanom
riziku vezanim za moju vozZnju
motora za moj drugi bubreg i
savjetovali da to prekinem. Medutim,

bojim se da sam se navukao!
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Da li poklonjeni bubreg moZe otkazati? Ukoliko se to dogodi, Sto se
onda dogada?

Nakon godinu dana skoro 95% svih presadenih Zivih bubrega i dalje
funkcionira. Drugim rije¢ima, cca 5% presadenih organa gubi svoju funkciju
u prvoj godini. Glavni razlozi ranog otkazivanja transplantata jesu kirurske
komplikacije kod primatelja ili ozbiljno odbacivanje koje se ne moze lijeéiti.
Ne postoji test kojim bi se moglo predvidjeti da li ée doéi do tako ozbiljne
reakcije odbacivanja. Medutim, treba imati na umu da ozbiljan pokusaj
transplantacije definitivno vrijedi rizika imajuéi u vidu sveukupne Sanse za
uspjeh.

Transplantacije Zivog bubrega koje su uspjesno prebrodile prvu fazu imaju
dobru dugoroénu prognozu. Mada se nikada ne moze to¢no predvidjeti
koliko ¢e dugo presadeni organ funkcionirati kod pojedinog primatelja,
znamo na osnovu opseznih studija opservacije da polovina od svih Zivih
presadenih organa 1 dalje funkcionira nakon nekih 20 godina. Ovo su najbolji

rezultati koji se do danas mogu postiéi.

S kakvim cu se ogranicenjima morati nositi kao davatelj?

Cega se treba paziti?

Nema ogranienja 1 ne treba se paziti! Davatelji bubrega mogu 1 trebaju
voditi potpuno normalan Zivot. Ne moraju se pridrzavati dijete ili
ogranicavati koli¢inu koju piju. Preostali bubreg je dobro opremljen 1 nalazi
se na sigurnom mjestu u tijelu 1 potpuno je sposoban zadovoljiti potrebe
dugog i normalnog Zivota. Ako ista, jedini savjet koji treba imati na umu je
izbjegavanje sportova i aktivnosti u kojima je povecan rizik nasilja (borilacki
sportovi, skakanje na skijama, paraglajding ili slicne aktivnosti) 1 na taj nacin
minimizirati izuzetno rijetku mogucnost ostecenja bubrega kao rezultata
nesrede ili nasilnog udara.

Inace, davatelj samo treba Zivjeti zdravim suvremenim Zivotom.

Ali umjesto da bude ogranicenje, to treba u stvari obogatiti Zivot. Faktori
kardiovaskularnog rizika (faktori koji su Stetni za na$ kardiovaskularni
sistem 1 srce) trebaju se — gdje je primjenljivo smanjiti, na primjer provodeci
adekvatne vjezbe 1 upraznjavanje sporta, izbalansirana prehrana, pokusaj da

se odrzava normalna tezina ili gubljenje teZine, snizavanje povisenih nivoa
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masnoce u krvi (tj. kolesterol) 1 prekidanje pusenja. Medutim, najvaznije od
svega je krvni tlak. Idealno, krvni tlak treba biti 120-80 mmHg. Visoki krvni
tlak nije nesto $to treba shvacati olako. Preostali bubreg radi idealno dobro,
ali ga ne treba izlagati moguénosti ostecenja uslijed povisenog krvnog tlaka.
Naprotiv: mora se zastititi od povisenog krvnog tlaka. Zbog toga, Zivi
davatelji bubrega trebaju redovito mjeriti krvni tlak (najmanje jednom
godisnje).

Da bi se $to prije otkrilo bilo kakvo dodatno optereéenje na preostali bubreg,
takoder treba redovito provjeravati lu€enje proteina iz bubrega (svaki 1 ili

2 godine). Kao dio praéenja rezima Svicarskog zdravstvenog registra Zivih
davatelja organa, bit éete pozvani na pregled kod lije¢nika ili u centar za
transplantaciju. Ako ne dobijete poziv kao rezultat greske, molimo da
obavijestite direktno centar ili Zdravstveni registar zivih davatelja (strana 31).
Ako patite od poviSenog krvnog tlaka ili se otkrije sada ili u buduénosti
povecano luCenje proteina iz bubrega, obavezno uzmite lijek protiv visokog
tlaka koji vam je propisao lije¢nik. Time $to Cete odrzavati krvni tlak pod

kontrolom najbolje je osiguranje za Vas 1 Vas vlastiti bubreg!

Da li se mozZe ostetiti moj preostali bubreg?

Da, ali se to uveliko moze izbjeéi. Preostali bubreg odmah preuzima funkciju
bubrega koji je izvaden. Nastalo uveéano radno optereéenje i porast pritiska
kod ostalih organa koji proizvode urin moze tijekom godina dovesti do
znakova istroSenosti. Rani znak upozorenja na ovaj fenomen je uvecanje
luenja proteina urina. Ovim se obja$njava zasto Svicarski zdravstveni
registar zivih davatelja organa navodi da se svake dvije godine mora obaviti
precizno mjerenje lucenja proteina u urinu. Ako su vrijednosti iznad
normalnih, Vii Vas lije¢nik éete pismeno obavijestiti o tome Registar 1
preporucit Ce se odgovarajule lijeCenje. Ostecenje se moze sprijeciti
odgovarajuéim lijekom koji odrzava Vas krvni tlak na normalnoj razini.
Sedam godina nakon davanja bubrega, 9% zivih davatelja imaju izuzetno
visok nivo lucenja proteina u urinu (poznato kao albuminurija) i to treba

lijeciti kako je gore navedeno.
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Da li davanje bubrega vodi ka visokom krvnom tlaku (hipertenzija)?
Sedam godina nakon donacije, 34% davatelja iz Svicarskog zdravstvenog
registra Zivih davatelja organa imaju poviseni krvni tlak (hipertenzija), mada je
krvni tlak veé bio izmjeren prije davanja bubrega u 15% slucajeva. U stvari,
visok krvni tlak davatelja bubrega 5-10 godina nakon davanja bubrega ne
razlikuje se od Svicarske populacije istih godina. Jedini izuzetak, medutim, je
grupa davatelja bubrega od 65-75 godine, kod kojih je evidentna tendencija
otitavanja povisenog krvnog tlaka. Rezultati iz usporedive studije u Svedskoj
takoder nisu dali razlike u usporedbi s opéom populacijom. Gojazni davatelji,
s druge strane, imaju rizik od bolovanja od visokog tlaka, jer 40% pokazuju
uvecéano luéenje proteina u urin pet godina nakon donacije, dok 70% imaju
povisen krvni tlak sedam godina nakon davanja organa. Na srecu, oba stanja —
poviseni krvni tlak i luéenje proteina — se takoder mogu lijediti s uspjehom
kod davatelja bubrega s prekomjernom tezinom. Pojedinci s prekomjernom
tezinom koji 1 pored toga Zele donirati bubreg se moraju podvrgavati
redovnim lije¢nickim kontrolama i moraju biti spremni uzimati lijekove protiv
visokog tlaka, ako je to indicirano, ostatak Zivota. Medutim, takvi pojedinci bi

to morali raditi prije ili kasnije u svakom sluéaju i bez davanja bubrega.

Da li doniranje bubrega moZe hiti okida¢ psiholoskih problema?
Svaka faza davanja organa ima svoje vlastite psiholoske prepreke koje treba
razrijesiti Sto je vise moguce.

Postoje tri savjeta koja treba prihvatiti za fazu prije transplantacije vezano

za suglasnost za davanje organa uZivo:

1) Svatko tko smatra obavezom donirati bubreg bratu ili srestri,
Zivotnom partneru, djetetu, itd., ali to u stvari ne Zeli u€initi, treba
obavjestiti 0 tome tim za transplantaciju. Nicega se tu ne bi trebalo
stidjeti, niti ima potrebe za dugim objasnjenjima. U takvim slucajevima
se moze nadi rjeSenje.

2)  Davanje organa nije na¢in koji se savetuje za krpanje uzdrmanog
odnosa izmedu davatelja i primatelja. Svatko tko daje organ s tom
nadom u glavi, kasnije ¢e dozivjeti veliko razocaranje.

3)  Svatko tko Zeli pokloniti bubreg bratu ili sestri ili drugom rodaku

uvijek mora o tome pazljivo prodiskutirati sa svojim Zivotnim
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partnerom prije nego Sto da svoju suglasnost. Inafe mogu nastati
neugodni sukobi, na primjer, Covjek Zeli pokloniti bubreg sestri, mada
njegova Zena ne podnosi Sogoricu i svakako ne Zeli gledati da se
zdravlje njenog muza ugrozava zbog njegove sestre. Davanje bubrega
izmedu brade i sestara je delikatnije pitanje u psiholoskom smislu nego

izmedu Zivotnih partnera.

Novi problemi se javljaju tijekom perioda neposredno nakon operacije: Ako
se davatelja stavi u istu sobu s primateljem bubrega, s obje strane se mogu
stvoriti osjecaji anksioznosti, pogotovo ako jedan od dva pacijenata ima
probleme. Ako se davatelj i primatelj smjeste odvojeno, §to je vjerojatno
bolja opcija, mnogi davatelji su bolno svjesni da se, po prvi put, centar paznje
odjednom udaljio od njih. Lije¢nici sada posjecuju primatelja bubrega
nekoliko puta na dan. »Tako i treba« kazu doti¢ni davatelji, »ali sada meni
jedva posvecuju ikakvu paznju, a to nije tako dobro.«

Moze se pojaviti depresija, naglo 1 ubrzo nakon davanja bubrega, mada je
presadivanje proslo uspjesno. Ova se neocekivana promjena raspolozenja
moze usporediti s depresijom koja se pojavljuje nakon uspjesnog rodenja
djeteta, upravo kada bi se o¢ekivalo da e se majka osjecati sretno. Na srecu,
depresija odmah nakon davanja bubrega je privremeno stanje koje obi¢no
traje ne duze od par dana, ili u rijetkim slu¢ajevima, nekoliko tjedana.
Medutim, depresija ubrzo nakon davanja bubrega nije uobicajen problem 1

primjecen je samo u Sest od 393 davatelja u Registru zivih davatelja (1.5%).

Kako vrijeme prolazi, psiholosko stanje davatelja je generalno dobro. Za one
davatelje na koje se ovo ne odnosi, razlozi su obi¢no vrlo o¢igledni; npr.
gubitak poklonjenog bubrega ili problemi kod primatelja bubrega koje
davatelj nije oekivao — 1 u najgorem sluéaju, smrt primatelja. Razgovor o
problemima s drugim Zivim davateljima Cesto moze biti od pomodéi.
Formirano u oZujku 2004. Svicarsko udruZenje Zivih davatelja organa za
davatelje jetre 1 bubrega postavilo je sebi zadatak da organizira grupe i
sastanke za samopomo¢ s ljudima koji su ve¢ donirali bubreg. U svakom
slucaju, preporucljivo je uspostaviti kontakt s ovim udruzenjem:

www.lebenspende.ch
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Da li raniji davatelji bubrega ikada poZale Sto su dali svoj organ?
Kao odgovor na pitanje »Ako bi ponovo mogli odluéiti donirati bubreg, da li
bi se upustili u doniranje organa?«, 95% je odgovorilo »Da« a 5% »Ne«.
Velika vecina davatelja imaju pozitivan stav prema davanju 1 transplantaciji,

¢ak 1 oni koji su imali probleme.

Da li ja kao davatelj imam pravo na neku naknadu?

Ne u smislu materijalne naknade u obliku novca ili stvari. Prodaja organa je
zabranjena u Svicarskoj i tako bi trebalo ostati. Medutim, u jednu stvar
mozete biti sigurni, a to je zahvalnost primatelja. Iskustvo je pokazalo da je
glavna nagrada trajna ispunjenost sreCom da ste dali, vlastitom voljom,
najveéi moguéi osobni poklon bliskom ljudskom bié¢u. Davatelji bubrega
zasluzuju veliku pohvalu za svoj nesebican akt, na sto uvijek trebaju biti

ponosni.

Sto je zadatak Svicarskog zdravstvenog registra Zivih davatelja
organa?

Svatko tko ima dobru namjeru pokloniti bubreg drugoj osobi ima pravo
saznati kako se oni koji su ve¢ dali bubreg nose sa situacijom. Ovo je
konkretan zadatak Svicarskog zdravstvenog registra Zivih davatelja organa
(SOL-DHR), koji potencijalnim Zivim davateljima bubrega pruza objektivne
informacije 1 uredno prati one koji su veé dali organ. Na srecu, ovo drugo
izdanje brosure o zivim davateljima je u stanju da, po prvi put, izvuce
zakljucke iz ¢injenica 1 brojki koje su biljeZene u posljednjih deset godina o
Zivim davateljima bubrega u svim centrima za transplantaciju Svicarske.

Za period od 1. travnja 1993. do 30. studenog 2003, SOL-DHR je obuhvatio
podatke za 631 Zivog davatelja bubrega. SOL-DHR je skracenica od
»Svicarskog zdravstvenog registra Zivih davatelja organa«. Registar djeluje
pod pokroviteljstvom »SwissTransplant« i Svicarskog udruzenja za
nefrologiju. To je jedini registar na svijetu koji vodi stalno azuriranu
evidenciju zdravlja davatelja organa- 1 to za posljednjih deset godina. Od svih
zivih davatelja organa se traZi oti¢i na kontrolu godinu dana nakon davanja

bubrega, a zatim svake dvije godine.
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Tko mi moZe pruZiti odgovore na druga pitanja koja bih imao?
Vas lije¢nik ili specijalista u VaSem najblizem centru za transplantaciju, koji
¢e Vam sa zadovoljstvom odgovoriti na pitanja. Kao alternativa, mozete
pisati ili poslati elektronskom postom (e-mail) na Svicarski zdravstveni

registar zivih davatelja organa direktno na:

Swiss Organ Living-Donor Health Registry
Universitatsspital Basel, 4031 Basel
E-Mail: cnolte@uhbs.ch

Mnogi &lanovi Svicarskog udruzenja Zivih davatelja organa za davatelje
jetre 1 bubrega, svi koji su dali bubreg, spremni su osobno razgovarati s
potencijalnim buducim davateljima i odgovoriti na sva pitanja na osnovu
vlastitog iskustva. Kontakt e-mail za predsjednika Udruzenja je,

Esther Birbaum: er.birbaum@bluewin.ch

Website UdruZzenja mozete naci na: www.lebendspende.ch
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