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Hyrje

Donacioni i veshkeve i donatorve t¢ gjallé viteve te fundit po béhet e shumté.
Derisa ne pjesen e dyté te vitité 1990. éshté jané bér shumé paké donacione té
donatorve té gjallg, sot ky lloji shérimi éshté bér procedur rutiné né shumé qendrat
pér transplantim. Né vitin 2003. numri i transplantimit prej donatorve té gjallé
pér hér té pare né Zvicerr ka gen mé i madhe se prej transplantimit té organeve
prej donatorve té vdekuré. I njéjti trend egziston né shumé vende tjera. Kjo
broshuré ofroné informata per rreziqeté dhe pérparsit donacionité té veshkeve té

donatorve t¢ gjallé.
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Parathénie

Endérra shekullore e njérzéve qé té ndérroji pjesené defekte té trupité éshté arrituré
para 50 viteve, kur transplantimi i veshkes prej donatorité t€ gjallé ka siguruaré
perjetiming té njé pacientité. Duke falanderuar kujdesit moderné mjekésor éshté
bér e mundéshme té nxirrené dhe té transplantohen organét prej donatorve t&
vdekur. Késhtu donacioni prej pérsonave té vdekuré ka gen me sé shumti burimi
i veshkeve té cilet jan pérdorure ne transplantacion deri ne fillimé t€ vitéve

nédhjeta.

Por, numri mé i madhé i transplantacioneve té veshkeve té donatorve té gjallé né
viteté 1980. ka treguar gé kjo proceduré éshté shumé efikase opcioni terapeutikeé.
Pévoja gjithashtu ka treguar qé shkalla e rrezikut pér donatoreté éshté e pranushem.
NE té njéjten koh rrezulltati pasé transplantacionité prej donatorité té gjallé ka
qené shumé mé miré se sa prej té vdekurité. Kéto rrezultate pozitive dhe mungesa
me ¢ madhe e organeve ka sijellur deri t€ rritja e madhe e transplantimeve te
veshkeve prej donatorve t€ gjallé: né vitiné 2002. pér her t€ paré numri i donatorve

té gjallé né Zvicerr ka kaluar numrin e donatorve té vdekur.

Faktori vendimtar né transplantacionin e veshkes té gjallé éshté, gjithésesi, donatori.
Pér kété né vitin 1993. éshté themelluar pér hér té par regjistri i donatoreve té
gjallé — Regjisteri shéndetsore i Zvicérres i dhénsve t¢ gjallé té organeve. Ky regjister
ka tre qéllime:

1. Analizen e rrezikut pas donacionit té gjallg,

2. Identifikimi i fazés s¢ hershme té gjith problemeve pas dnacionit dhe

3. Lajmirimi e donatorit dhe mijekut té tijé/saj néqoftése vértétohet nédoni

problem.

Informataté té cilat né lidhje mé két kemi munduré ti pérciellim donatorve
potencialé t& ardhéshem, bazohen né pérvojen té cilen kan fituaré pacienteté qé
kané humbur veshken (psh.si rrezultaté i fatkeqésisé), si dhe pérvojant tona mé
donatoret e gjallé. Duke falandéruar Regjistérit shéndetsore té Zvicérres i dhénsve
té gjallé té organeve tani kemi mjafté t&¢ dhéna pér analizén dhijetvjeqare t& donaorve
té gjallé. Profesori Gilbert Thiel, themelues dhe pérsoni pérgjegjés i Regjinsterit té

donatorve té gjallé t& organeve, ka analizuar t¢ dhéna prej regjistérité dhe i kéto i
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ka paragiture né két broshuré. Kjo analizé na ka mundésur qé t€ veretojim sakté
se pér qéfar rreziqe éshté fjala. Mundé & béjmé dallimin né mes rrezikut né lidhje
me operacioniné dhe ménjéher pasé fazesé — operative dhe rreziget e ashtuqujtur
afagjaté té cillet jan rezultat i fakétité qé donatori ka vetem njé veshk. Ne kéto t&
dhéna i kemi théjeshtézuar dhe i kemi sijellur né formen e permbajtur pér shkaké
t€ kuptimité mé té lehté, kurse numrat konkéret prej Regjisterit shéndetésor te
Zvicérres t¢ dhensve té gjallé té organeve mund té mirren né website Shoqata
Zvicerréne e donatoreve té organeveté gjallé pér dhénésit e melgis dhe veshkeve
(Swiss Organ Living — Donor Association for Liver and Kidney Donors):

www.lebendspende.ch

NEé qoftese Ju pérsonalishté mendoni pér donacioniné e veshkes ténde, por mé
paré deshironi té bisedoni per két mé dikendé i cili népér kéto ka kaluar, kryetarit
t€ Shogqates t&é donatorve t€ gjallé do ti jet kénaqési t€ ket kontakté me ju. Deri t&

kjo mé lehte mundé t€ vini népér mes adreses e-mail: er.birbaum@bbluewin.ch

Pérveq detajeve né lidhje mé rriziqget, né két broshuré egzistojin edhe informatat
tjera té réndésishme pér két: Pérshtaéshmerija e donatorit té gjallé, mundesit e
kombinimité te donatorité té gjallé dhe pranuesité, Mnyraté e ndryshme t&
nxierrjes sé veshkeve, dhimbéja eventuale, qendrimi né spital, pasojat finaciare
dhe né fundg, dhe jo mé pak e rédesishme, problemet eventuale psikologjike.
Kapitujt e pérshtashem mund t€ gjeni né pérmbajtjé. Kjo broshuré duhet t&
sherbej si burrimi i imformatavé personave té cillevé kjotem ju intesesén ose ata
qé mendoj pér donacion té veshkeve. Edhe pse pervojat e arritura né botimin e
par broshures pér donatoret e gjallé i kemi bashkuar mé ket, botimin e dyt,
padyshim ende ka vend pér ¢do pérmirsim t& ardhéshém. Pér két shkaké do té na
ishte kénagési néqoftse prej jushé do té marrimé ¢do lloji sugjescioni né géllim té

pérmirsimit t& kétyre informatave t& dobishme per donatoret potencial té gjallé.

Profesori Dr Jurg Steiger

\k. S\e;&f
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A éshté e nevojshme donacioni i veshkeve i donatorve té gjallé?
Dializa dhe transplantacioni jan opcione té cillat momentalisht ofrohen si nderrim
pér veshken. Edhe pse té dy procedurat e vazhdojn jeten e pacijentit mé veshkat e
smuara seriozisht, sherimi mé dializ kufizon jeten e pérditshme dhe zvoglon
kualitetin e jetes. Pérshak t¢ mungesés serioze té organeve prej donatoreve té vdekur,
shum pacijent me vite duhet t€ presin né transplantacion. Donatori i gjallé i
organeve két périudhe te pritjes mundé ta shkurtoji dhe t& mudesoji transpatacionin
e veshkeve t€ njé numer i madhé i pacienteve. Faktor i rédesishem qe duhet te
mirret parasyshé kur &hté né pytje sistemi shéndetésor éshté gé shérimi me dijalizé
disa heré mé shtrejté se me transpalntacion. Pse éshté donacioni i organeve te
gjalla shumé mé e pranushme? Egzistoji dy arsye kryesore: E para gati t¢ gjitha
vendet kan munges t¢ madhe té organeve prej donatorve té vdekur. E dyta,
rrezultati pas transplatimit te veshkeve prej donatorit te gjallé éshté shumé mé i
miré se transplantacioni prej donatorit té vdekur. Pérparimi i madhe éshté arritur
né tekniket e lidhura anestetike dhe kirurgjike zvoglon rrezikun per jeten e
donatorit. Perparsite e dhenjeve te organeve te donatorit té gjallé jané, gjeneralishte

te shikuara mé t& médhaja se rreziget.

Cilat jan pérparsite e dhénjes sé veshkeve té donatorit té gjallé?
Organet gé kan dhéné donatoret e gjallé péraférsishte mé gjaté funkcionojin se sa
organet e marrura prej donatorve & vdekur. Kjo pérparsi i takon jo vetem né
transpaltacioniné e farefisité (Psh. Véllézérit dhe motrat,ose prindérit fémijve),
por edhe ne transplatacionet e dhénsve dhe pranuesve t€ cilet nuk jan né farefisé
(Psh.Burri guas ose miku mikuté). Rrezultatet mé té mira t€ transplatacioni

prej donatorit t€ gjallé munden deri diku té spjegohet mé periudhé té shkurter
kur organi nuk merr gjaké, si dhe pér shkaké té transpaltacionit t& veshkes sé
“shéndoshé” dhe mesatarishte veshekes mé té re. Né qoftése transpalntacioni i
veshkes sé gjallé planifikohet mé koh, dijaliza e pacientité mé veshken e smuaré
mundet plotésishté te largohet. Kur té pacienti vjen deri t& mosfukcionimi i
plotésishém i veshkes, transplatacioni mundé t¢ béhet menjiheré (“transpaltacioni
preventivé”). Mé két tejkalohet situata e pjesérishme ose e plotésishme e pafétesise
pér puné. Né qoftése pacienti mundé té vazhdoji té punoji, sigurija e tije rriteté
dhe zvoglohet hargjimet e pérgjithéshme. Edhe njé pérparsi i dhénjes té veshkes

sé gjallé éshté q¢ mund t& béhet kur pranuesi éshté né gjendéjen e miré shéndetésore.
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NE& Zvicerr pritja mesatare né veshke prej pérsonit té vdekur 1-4 vite, mvarsishté
prej gurpit € gjakut té pranuesité. Organizimi i donacionit eventual te veshkeve
te gjalla ka kuptim edhe pér pacienten qé gjinden né dijalizé dhe jan né listén e

pritjes pér veshken e pérsonit té vdekur, duke pasur parasyshé se mé két mund &

shkutohet koha e pritjesé.

A mundé té jem uné donatori i gjallé veshkeve?

NE princip ¢do pérson i rrituré qé ka dy veshke t€ shéndoshé mundé t& donoji njé
veshké. Mendimet tradicionale qé vetem pérsonat e shéndoshé mund t&é donojin
veshken pjesérishté éshté e sakté. Pérsonat mé smundejet e caktuara gjithashtu
mundé & donojin veshken e gjallé (shiqoni posht).

Eshté e nevojshme te dini detalishté historin shéndetésore té donatorit potencial,

gjithésesi duhet té béhet kontrolla mjeksore komplete.

A éshté e detyrushme gé dhénsi dhe pranuesi té ken grupiné e njété
té gjakuté?

Dhénsi dhe pranuesi nuk éshté e detyrushme qé té ken grupin e njéjté € gjakuté.
Mé lehté éshté né qoftése grupet e gjakuté jané kompatibile. Kur jan né pytje

grupet e gjakuté, kompatibile jan kéto kombinacione:

Grupa e gjakuté té dhénsit Grupa e gjakuté té pranuesité
0 0,A B, AB

A A dhe AB

B B dhe AB

AB AB

NE disa vite té fundit, transplatacioni i veshkeve grupave te ndryshme té gjakuté
(té ashtuquajturit transplantacioni i veshkeve t€ grupave té gjakuté jokompatibi-
le), gjithashtu jané bér né disa qendra. Kjo procedur éshté shumé mé e shtrejté
dhe kérkon mé shumé pégaditje se sa transplatacioni né mes te grupave t¢ gjakuté
kompatibile. Rrezultatet e kétyre transplatacioneve té grupeve t€ ndryshme té gja-
kuté nuk jané réndésishte té ndryshme prej rrezultateve té transplatacionit té ves-
hkeve té grupave t¢ gjakuté kompatibile té dhénsit dhe pranuesité. Eshté e réndé-

sishme té dihet qé grupet e gjakuté t&¢ ndryshme té dhénsit dhe pranuesité nuk
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jané mé arsye pér dhénjen e veshkes s¢ gjallé qyshé né fillimé. Gjithashtu éshté e
rendésishme té dihet se faktori rezusé nuk &shté i rendésishem té transplatacioni i
veshkes, kjo do t€ thoté qé dhénsi dhe pranuesi nuk éshté e detyrushme qé & ken

faktorin rezusé kompatibilé.

A mundé té japé veshken fémjuté tim?
Mé kushté gé grupet e gjakut té pérputhen dhe t€ jeni i shéndoshé, ky éshté
opcioni shumé & natyrshém. Shumé prindér jan té gaqéshem qé t€ japin veshken

femiuté t€ vet, dhe éshté i pérputhéshem mé progresin natyroré té gjeneratave.

A mundé té donojimé veshken njérit prej prindéreve?

Ky kombinim i dhénjes t& veshkes sé gjallé éshté praktikuar, se fémijet zakonishté
jan relativishté té rinjé, dhe planet e tyre jetésore jan ende jan ne fazen fillestare
ose ende te pa mabruaré (planifiki i familjes, parténeret etj.). Pa marré parasyshé
két shumé qendra pér transplantim kan bér transplatacionin e veshekes s¢ gjallé t&
djalit ose vajzes sé rritur prindérit. Spjegimi i detalshém éshté i domosdoshém né
kéto raste, se si té vértetohet dhe diskutohet pér mundésit e kuptimit té gabuar

ose pritjeve.

A éshté donacioni né mes farafisité mé e miré se sa né mes
dhénsve dhe pranuesit qé nuk jané né farefisé?

Transplatimi né mes véllézérve dhe motrave éshté pér shkak té pérparsise té
kompatibilitetit t& ploté t&é pélhurés situata ideale, pasiqé ofron shansa mé té mira
pér pérjetimin e transplantatité, gati anjéher nuk vjen t¢ mos pranimi dhe duhet
shumé mé pak medikamente pér pengimin e mos pranimité. Gjys- pérshtatshmrija
(kjo &shté gjysma e karakteristikave t& pélhurés i pérgjigjet), qé éshté shumé
shpeshé rasté i cili ndodhé né mes fémijve dhe prindérve ose né mes véllézérve
dhe motrave edhe mé tutje premton, por pérparsit jan mé té vogla. Né qoftése
nuk ka gjys-pérshtatéshmeri né mes té faktorit té pélhurés s¢ dhénsit dhe pranuesit
né lidhjen farefisore, rezultati &shté i njéjté si t& donacioni i veshkes sé gjallé né
mes t€ pérsonave qé nuk jan né lidhje farafisore. Por rezultati i transpaltimit mé
veshken e gjallé éshté gjéthesi mé i miré se sa té transplatacioni mé organet e

dhénsve té vdekur.
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A mundén gjyshi dhe gjyshja té donojiné veshketé?
Dhénja e veshkes sé gjallé t& gjyshes ose gjyshité ka pérparsin e posagem pér

fémijet dhe pér personat e rinjé té rritur se 50% té transplantimit té veshkeve mé

nuk funkciononé pas 20 viteve, qé do té thoté fémijes ose personi i ri do t& ket

nevojé edhe njé transplatim gjaté jetés. Néqoftse transplantati i paré éshté prej

gjyshes ose gjyshit, transplatacioni i dyté atéher éshté e mudéshme né vitet e

vonuara (Psh. prej prindéreve, véllaut-motres ose kushéririte t¢ dyté).

Dhénsi i veshkes Claudia Maurer-Wolf, 56, Feldenkrais, arsimtare dhe pranuesi i veshkes
Thomas Maurer- Wolf, 56, toksikolog, Rodersdorf, Solothurn

Thomas Maurer: Veshket gjithmoné mé
kan gen pika e dobét, dhe prej fémirisé
kam qen i smuar prej nefritisit. Digka
para késhéndellave té vitité 2003. pér
shkak té sklerozes dhe pasojave reziduale
prej prejardhes € panjoftur éshté ardhuré
deri té insifuciencija renale akute. Sipas
médimit & mjekut kjo nuk ka gen né
lidhje me progresin kronik té gjendjes
time t& mé parshme shéndetésore.
Simptomet kan gen kruarja, diareja dhe
mbajtja e ujité né kémbé me pasoja t&

rritjes sé shpejt té peshés trupore.

Dyshimi qé veshka ka denuncuar,
éshté bér dijagnoza e padyshimt, kur
se rezultatet analizes té gjakut gjaté dy
viteve té fundit kan treguar dentimin
eshpejté. Kur mjeku né ka thén
udhzimin pér spital pér shkat t¢ analizave
t€ métejshme, e kan ditur ¢ka kjo

do thotg, si dhe ¢ka do téjet hapi i
ardshéshem: dijaliza ose transplantimi
i veshaks. Edhe pse shérimi me
medikamente e ka stabilizuar gjendjen
time, askush nuk ka mundur taparashikoj

sa gjat kjo mas dot jet e miaftushme.
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Specijalisti pér smundjat e veshkeve
mé ka spjeguar qé donacioni i veshkes

do té ishte zgjedhje ideale dhe ajo sa

mé e shejt qé éshté mundeshmé.

Claudia Maurer: Pér shkak & smundjes
t€ burrit timé asnjiher nuk kemi biseduar
konkretishté pér mundesin e dhénjes
té veshkes. Kur kemi shkuar sebashku
t€ specialisti pér smundgje té veshkeve
né spitalin Univesitar né Basel, kan
kuptuar qé urgjentishte transplantimi i
mudeshem té veshkes s¢ donuar
mundé € ndihmoji qé té largohet
shkatrrimi i métejshem i funkcinit

té veshkeve t tija, si dhe nevoja pér
dijalizé. Kamé vendosur qgé té jap
njérén prej veshkeve té mija néqoftse
analizet e para do té tregonin qé jam
dhénes i pérshtatéshem. E kam ditur
qé grupi i gjakut tim i pérgjigjet grupit
t€ gjakut t€ burrit timé, mandej éshté
vértetuar g€ edhe rezultaet tjera té
analizuar jan pozitive — shéndeti i
pérgjithéshem psiqiké dhe fizike,

funkcioni i veshkes, rezultatet e

analizave té gjakut, sistemi imunologjiké,
si dhe shumé fakror té tjer edhe aspekti
gjinekologjik. Pas bisedimeve té para
detale me specialistin pér smundjet e
veshkeve dhe psikologun, kam marré
dritén e gjelbert pér dhénjen e veshkes
dhe transplantimit. Prej ateherit kemi
njoftuar disa bashkéshorté té cilet jan
né situaten e njéjté. Kjarté éshté qé
dhénja e organeve ne mes te bashkés-
horteve éshté e mundéshme né shumé
raste, keto donacione jan mé &
shpeshta se sa transplantacioni i veshkeve

prej dhénsve té vdekur.

Thomas Maurer: Duke i falandéruar
gruas time fituar shérim mé té miré pa
pritje: konsultimet e para kan gen né
mesin e janarit, kurse né fillim t& prillit
kemi vendosur pér donacionin e gjallé
dhe né fillim t¢ majt¢ kam marré veshken
e shéndoshé.Mé fjal té tjera rreth dy
muajé duhet pér analiza dhe pas 6-8
javé ¢do gjé ka gen e gaqéshme pér
operacion. Pasiqé gjéndja ime nuk
&shté keqésuar gjaté kesaj periudhe
relativishté té shkurter, pozita e ime ka
gen shembulli shkollor i transplantimit
dhe shérimit. I vetmi komplikim mé
fat t¢ miré ka qen mbajtja e urines pas
largimit té kateterve. Né spital kam
qgen 11 dité kurse bashkéshortéja e ime
7 dité. Rezultateté e gjakut mé jan

pérmirsuar vetem njé gjysé dite pas
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operimit dhe gati jan kthyar ne vlerat
normale deri ¢ léshimi prej spitalit.
Kontroli i paré biopsional pas tre muajvé
nuk ka treguar asnjé shenjé t& mos
pranimit té veshkes sé re. N& qoftése
biopsioni i dyté qé béhét 6 muajé pas
operimit tregon rezultate té njéjta,
mundé t€ pres jet t€ gjat mé veshken e
re. Gjithésesi duhet t& jem né terapijé
mé imunosupresivé — medikamentet
qé lufojin kuner mospranimit — ¢do
dité, deri né fundé té jetes, edhe pse
doyimi dhe numir i kokrrave do t&

zvoglohe né t&é ardhmén.

Claudia Maurer: Né atmosferen e get
dhe t& hapur ¢do gjé na éshté spjeguar
kjart dhe kemi pasur ndijenjen se
dikushé pér neve mé té veretet kujdest.
Pérsonat e spitalit gjithmon kané qén
té gagéshem qé té na ndegjojin dhe
gjejné kohe gé t& pérgjigjen né pytjet
tona dhe brengat. Transplantimi ka
kaluar pa komplikime, edhe pse kikruget
kané zbuluar qé veshken time t& majté
e furnizojin tri arterje, kurse veshken e
djathé dy arterje né vend qé té jet njé,
pér ket shkak kq en e nevojshme
teknika e nxijerrjes t& hapur. T€ dy
operecionet kané zgjatur dy oré, qé

t€ pranuesi e mudéshme néqoftse nuk
duhet t& nxirret veshka e smuar,
zakonishté shumé heré éshté kjo. E

vetmja qé€ mbetet &shté shenja t&

operecioni — edhe pse mjaft i gjaté, pér
shkak té prerjes sé gjaté. Menjiher pas
operecionit kam pasur problem mé
levizjen e kufizuar se deri atéher kam
qgen plotésishte e shendoshé. Pas shtaté
jave kam mundur prap t€ vazhdoji t&
mirrem mé punén time i cili kérkon
kontake fizik mé njerzit. Burri i ime
udhton pér né puné né Bern tri her né
javé dhe vetem tre muajé pas operecio-
nit ka vazhduar € punoji kohen e
ploté té punes. Prej atéherit prap nor-
malishté jetojim, dhe kemi vazhduar

témirremi edhe me sport.
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A éshté i mundéshem donacioni né mes parténereve jetsor dhe
migéve té afer?

Né két kombinim dhénsi dhe pranuesi secili ne mnyré t¢ vet kan dobijé prej
transplantimité té veshkeve. Dhénsi kontribon shérimit té parténerit ose mikut
dhe né két mnyré pérmirson kualitetin e tijé té jetés. Né anén gjetr, kjo poyitivishté
ndikon edhe né marrdhénjet e tyre. Rezultati pérfundimtar éshté kombinacioni i

posagem i volitéshem.

A mundé té jap veshken pranuesit té panjohur?

Kur veshka i ipet pranuesit té pa njoftur kjo quhet donacioni “jo-i qéllimshem” i
gjallé per ndryshime t& donacionit té “qélluar”, ku donatori jep organin e vet né
dobijé t& personit konkret. Né qoftse donatori ket e bén jo per llogari té vet kjo
éshté “donacioni altruistiqna”. Ky lloji i donacionit pér her té paré éshté shenuar
né Zvicerr né vitin 2003. Kjo ka qen pérpara e planifikuar mé mé zyren e Zvicrres
federale pér shéndetési dhe mé qendren e Zvicrres pér transplatim. Pra donacioni
per pérsonit e panjoftur éshté e mundéshme por éshté nén detyren anonime té
ploté. Motivacioni e donatorit altruistiké mé vemendje analizohet, kurse éshté e

nevojshme edhe vlersimi psikollogjiké i detalshem.

A mund té jap veshken néqoftse tensionin e gjakut e kamé té larté?
Pér két éshté folur shumé para dhijeté viteve dhe pérgjegjéja e eksperteve ka gen
pozitive, por kur éshté fjala pér ket donacion regullat jan shumé té ashpéra.
Kandidaten pér donacionin e veshkes té cilet me paré kan pasur tensionin e larté
t€ gjakut mundé t€ pranohen vetem néqoftse éshté e mundéshme qé tensionin e
tyre té mbahet normal mé maksimalishté dy medikamente dhe néqoftse nuk
vertetohen asnjé ndikim né zemér (trashja e muskulit té zemrés), syté ose veshket
(sekrecioni i proteineve), si dhe né qoftese kéto efekte reagojin né tretémanin e
rregullimité té tensionit t& gjakut Udhehegja e késaj politike do té thote gé rreth
15% té dhénsve momentalishté ka historin e tensionit té larté t& gjakut. Si atéher
ajo politiké éshté ybatuar né praktiké? Kyesishté miré, edhe pse dhénsit qé kané
pasur problem mé tensionin e larté t€ gjakut para nxierrjes té veshkes duhet t&
marrin shumé medikamente pér uljen e tensionit té larté, edhe shumé vite mé
vong, se sa dhénsit qé kan fituar tensionin e larté té gjakut pas nxierresj té veshkes

(neferktomija). Késhtuqé ¢do kush qé deshiron té japé veshken edhe pse ka
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tensionin e larté t& gjakut duhet té ket parasyshé gé né t¢ ardhmen do t&é merré

disa medikamente pér uljen e tensionit té gjakut.

A mund té vdesé pér shkak té donacinonit té veshkes?

Komplikacioni mé i madhé né lidhje me dhénjen e veshkes éshté vdekja e dhénsit
gjaté ose pas operecionit.Edhe pse nefrektomija éshté procedur shumé e sigurt
prapé egziston rreziku gé pacienti mundé té vdes pér shkak té kétijé operecioni.
NE baz té parashikimeve mé t& mira rreziku éshté rreth 0,03%, ose njé rasté
vdekje né 3.000 dhénsve té veshkeve. Analiza ¢ méparshme 10.828 neferktomija
né SHBA té béra né mes vitité 1999. dhe 2001. ka vertetaur keto vlesime.Deri
mé sot né Zvicerr asnjé dhénes nuk ka vdekur pér shkakeé té nxierrjes sé veshkes

duhet té parashikohet se para egziston njé pérqidje e rrezikut.

Cka ndikon né shekulliné e jetés sime donacioni i veshkes?

Néxerrja e veshkes nuk ndikon negativé ne shekullin e jetés. Né té vérteté, sipas
statistikave dhénsit e veshkeve jetojin mé gjat dhe jeten mé kualitet mé t& miré se
sa njerzité e njéjte q¢ nuk kan dhén veshke. Jeta e kualitetite t&é miré sigurishté
éshté né lidhje mé ket qé pérsonat qé kan marré lejen pér dhénjen pér dhénjen e
veshkes logjikishté duhet té jen té shéndetité té miré. Pérveq késaj satisfakcioni i
dhénsit pér shkak té dhénjes se veshkes gjithashtu éshté ajo qé dhénsité i dallon

prej popullsisé tjeter.

Cfar do té jet funkcioni i veshkes pas donacionit té veshkes?

Pas nxierrjes se veshkes funkcioni i veshkes yvoglohet né rrethé pergjysmé t€ nivelit
normal, por vetem shkurté se veshka e mbetur éshté e afté t¢ merr disa prej detyrave
té veshkes se nxierrur. Né periudha té gjata, niveli i funkcionit té veshkes éshté
rreth 70% (né krahasim mé funkcionin para donacionit). Ky funkcion i veshkes
éshté plotésishté adekuate pér jeten normale. Funkcioni i veshkes zvoglohet mé
vitet gé kalojin. Analizaté komparative té¢ dhénsve dhe jodhénsve té veshkeve
tregojin qé mé dhénjen e veshkes nuk qon humbjet mé t€ shpejte té funkcionit

gjat procesit t€ vjetersise.
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A egziston rreziku té une prej paragitjes té mosfunkcionimit té
veshkes?

Rreziku gé donatori i veshkes edhe vet t&¢ smuhet serioze prej kufizimit € funkcioint
té veshkeve sillet rreth né mes 0,04% dhe 0,3% (prej 1 dhénsit té veshkes né
2500.dhénes deri né 1 dhénes té veshkes né 300 dhénsa). Né rahasim mé popullsiné
mesatare t€ e cila éshté mundésija rreth 0,03% (1né 3.000), rreziku éshté dicka
mé i madhé por edhe mé tutje shumé i vogel. Arsyet kryesore per mosfunkcionimin
e veshkes t& dhénsit e veshkeve mé paré kan gen pér shkak t& démtimit & tensionit
té larté & gjakut dhe ¢rregullimet e veshkeve qe drejpérdrejté ndikojin né veshke
(Psh. gjendja e njoftur si glomerulonefritis). Duhet te ceket qé prej 631 € dhénseve
té shénuar ne Regjistrin e Zvicerres té¢ dhénsve, askujté deri mé sot nuk i duhet
analiza afatégjate deri me daten e sotme. Mjeket né qendren e juajé pér transplantim
mund tju japin késhilla dhe tju spjegojiné se a éhté té ju rritur rreziku prej
smundgjeve té veshkeve ose gérregullime. Pér t¢ ikur démtimit & veshkeve dhénsit

duhet t& kontrollojin tensioiné. Kjo &shté garntimi mé & miré pér veshken e mbetur.

A egzistojin teknikat e ndryshme té néxerrejs se veshkeve?
Egziston ndryshimi né mes t€ teknikés s¢ hapur dhe asaj qé quhet teknika “vrima e

celsité” (duke pérfeshire edhe laparoskopija dhe retroperitoneoskopija).

Tekninka e hapur e nxerrjes

Teknika e hapur e nxerrjes &éshté né € gjithé botén procedura standarde e nxierrjes
té veshkes sé gjallé. Mé ket proces veshka nxirret me prerjen prej 15-20 cm gjaté

harkut té brinjeve. Mangésija e kétije intervenimi kirugjiké éshté gjatésija e shenjes
qé mbetet pas operecionit. Kjo teknik kryesishte pérdoret té dhénsit té cilet veshka

furnizohet mé gjak mé ndihmen e disa enéve t€ gjakut.
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Teknika laparaskopike

Duke pasur parasyshé pérparsité e teknikes endeskopike kirurgjike t& njoftur si
teknika e “vrimes sé gelsité”, qendrat pér transplantacion né gjithé boten mé
shumé po kalojin né ket metodg, e cila éshté bér e zakonéshme dhe éshté treguar
posaqérishté e sukéséshme me rastin e nxierrjes se geses se témthit. T€ laparoskopske
nefrektomije zgavra e barkut hapet mé kontrolin e kameres dhe oragani largohet
me instrumente speciale. Béhen kater prerje té vogla né murin e barkut népérmes
té cilit né zgavren e barkut shtihet kamera dhe instrumetet operative. Veshka

zbulohet dhe né fund nxirret nepérmes te preres né lekur prej gjatésisé 10 cm.

Teknika retroperitoneoskopike

Pasiqé veshket gjinden né siperfagen retroperitoneale (siperfaqja mbas zgavres se
barkut), teknika alternative &shté e lidhur pér largimin retroperitoneoskopik. Si
dhe teknika laparaskopike edhe kjo éshté procedura endoskopike (teknika e
“vrimes se ¢élsit”). Pér ndryshim té laparoskopis veshkeve ju afrohet anashé (mbas
sipérfaqes abdominale) né vend té zgavres se barkut. N& té veretet té kjo teknik
nuk ka evojé qé té hapet barku. Veshka prapé zbulohet me ndihmen e kamares
me ndihem e instrumenteve speciale té operimit dhe mé né fund nxirret né prerje
né lekur prej gjatésise 10cm. Kjo teknik éshté treguar e miré té dhénsit e trashé
ose té ata té cilet kan pasur intervenim kirurgjik né bark. Pa marré parasyshé
tekniken kirurgjike kriterjumi pér zgjedhjen e mnyres se nxierrjes té veshkes éshté
rreziku mé i vogél pér dhénsin. Numri i enéve té gjakut te veshkeve luané rrolin e
réndésishem né marrjen e kétijé vendimi (sa mé i vogel éshté numri i eneve té
gjakut néxierrja éshté mé e lehté). Néqotese nuk éshté indikuar ndryshe nxirret
veshka e majté, pérshkak té venes mé té gjaté renale mé lehté té transplatohet
pranuesit. Né 30—40 raste veshka e djathéte nxirret pér shkak té rasteve speciale

(mé se shumti pér shkak t& konfiguracionit té eneve t€ gjakut komplekse).
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Pranuesi i veshkes Tina Pargaetzi Vogel, 49, moter anestetike, Bottmingen, Basel — Land

Qyshé né fémijeri kam pasur probleme
me veshket, dhe asnjéher nuk e kam
ditur arsyen e sakté. Gjendja éshté bér
e rreyikéshme né fund t€ vitité kaluar
kur guret e thartines oksale mé an
bllokuar veshket. Thartira oksale
egziston né ushqimin siq &hté agnushe
(rha barbarum) ose pazi. Né fillim
“vetem” kémbét mu kan ajur, q¢ kamé
zgjedhur me dijet. Por, me kohé né
trupin mu ka mbajtur léngjet. Njé
mbérémbje miqté e mi bashkoshortes
mjeké mé kan folur pér até. Mé kan
caktuar kontrollimin ne méngjesin e
ardhéshem ne ordinacen e tyre. Me
analize labaratorike jané vértetuar
gérregullimet serioze patollogjike té
veshkeve, diagnoza ka qen alarmante:
mosfunkcionimi i veshkeve terminale.
Mebnjéher mé kan dérguar né spitalin

e univerzitetité né Basel dhe kamé qen

né dijalizé diten e neserme. Kjo ka
ndodhur 15. dhjetor té vitité 2003.
Kam shkuar né dijalizé tri her né javé.
Atéher né mars t€ kétije viti organizmi
i imé plotésishté ka nderpreré qé t&
prodhoji uriné. Mé 22 gershor kam
marré veshken prej dhénsit té gjallé. E
gjithé kjo ka ndodhur né shpejtési té
madhe, kur dihet qé pacientet qé
shkojiné né dijalizé zakonishté dy deri
né kater vite presin veshken e per-
gjegjéshme, mvarsishté prej grupit té
gjakut. Uné kam pasur faté t¢ madhé
se kumaret e mije, e cila &hté edhe
kolegnica ime, 12 vjet me re se une,
spontanishté mé ka afruar donacionin
e veshkes se veté. Ju kam lutur qé
seriozishte t&¢ mendoji pér ket hap, por
ajo ka vendosur, edhe e bindur qé
veshka e saj do té pérgjigjet ne aspektin

medicina. Eshté treguar qé ka pas té
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drejté. Pas analizave pozitive psikologjike,
analizat komporative kan treguar qé
veshka e saj shumé kmpatibil mé trupin
timé. Késhtu kam marré dhuraten mé
t¢ madhe té cilin mundé dikushé &
japé mikut te vet té aferté: sakrifikimi i
pjeses té trupit qé té shpetohet jeta e
dikujté.

Shumé véshtiré mund té pérshkruajé
mdijenja e atéhershme. E kam pasur
véshtiré q¢ mé ket emocionalishte t&
mbahem, posagérishté né ditet e para
té transplantimit dhe pér két kam
biseduar mé psikologun kliniké.
Atéher kam mésuar qé¢ me mirnjohje
té pranoji kér dhuraté shumé té
réndesishme prej shoqges time — gadi
¢do dité mendoji né até. Por, nuk
duhet té lejohet gé kjo mirnjohje e

madhe té rriteté né mvarsi.

Shumé jam mirnjohse té gjithéve qé
jan kujdesur pér mua gjaté qéndrimit
né spital pér pérgaditje,porfesionale
dhe t¢ kujdeséshme, para,gjaté dhe pas
operacionit, si dhe sot. Nuk mendoji
qé kam pasur ndonjé privilegj per asye
qé jam kolegg, pérveq mundésisé qé
dhénsi dhe uné té zgjedhim kiruget

dhe anasteziologet.

Duke shiqur mbrapa — edhe pse ka

kaluar vetem shtaté javé prej trans-

plantacionit — mund t€ them gé
donacioni i veshkes sé gjallé jo q&¢ mé
ka mbajtur né jet, por mé ka mundésuar
qé t&é ndihem e shéndoshé, qé¢ mé paré
ka gen e pa mundur pér shkak té
veshkeve t&é mija té smuara. Tani né
mnyré mé té re dhe intenzive po e

ndije se jam gjall.
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A do té ndijé dhimbje pas donacionit té veshkes?

Prej pérsonave qé jané te evidentuar SOL — DHR-erom (Regjistri shéndetsor i
dhénsve té organeve té gjala prej Zvicerres), deri mé sot 337 dhénsa té veshkeve
kan deklaruar né momentin e léshimit prej spitalit, qé gjat géndrimit né spital
kan pasur dhimbje. Paragitja e intenzitetite t& dhimbjeve ka qen i ndryshem. N&
shumten e rasteve dhimbja éshté pérshkruar si “i mesem deri i ulet”. Por vetem
mé pak se 10% té rasteve jan lajmrue qé procesi éhté i dhimbéshem, derisa njé
prej 40 dhénseve ka pérshkruar donacionin e veshkes si shumé t¢ “dhimbéshem”.
Numir mé té cilin éhté matur dhimbja minimalishté kan ndryshuar mvarsishte
prej teknikes se nxierrjes se veshkes, kurse as laparoskopija dhe as retroperitoneo-
skopija nuk kan gen as pak mé t&é mira. Mnyra e kontrollimit t¢ dhimbjes dhe
adaptacioni i medikamenteve né intenyitetin e dhimbjes sigurishte kan rrolin e
réndésishem prej teknikes konkrete té nxierrjes.

Donatoret gé jan posaqérishté té ndishem né dhimbje ju késhillohet qé njé naté
para operecionit tja terhijekin vemendjen anesteziologut, kirurgut dhe motrave
né frigen e vet prej dhimbjes dhe té kérkojin mnyren mé efikase té kontrollimit t&
dhimbjes. Kjo posaqérishté éshté e arsyetushme te pérsonat plotésishte té shéndoshé
dhe né gjendje t&é miré fizike té cilet mé vetdéshiré pranojin té shkojin né operacion
né dobijé té geter kujté.

Néqoftse gjat qéndrimit né spital qé kontroli i dhimbjes jo adekuate, menjiher t&

lajmrohen mjeket dhe motrat pérkatse se si urgjentishté terapija té korigjohet.

Sa gjaté duhet té rrijé né spital pas donacionit té veshkes?
Qéndrimi né spital éshté prej 7 — deri né 14 dité. Faktoret individual do t& jen

primar per caktimin e qéndrimit individual.

Cilet jané problemet gjat dhe pas nxierrjes sé veshkes?

Komplikim e hershem gjat donacionit dhe menjiher pas sistematikishté jané shé-
nuar né Regjistri shéndetsor i dhénsve té organeve té gjala prej Zvicerres prej
vitité 1998.per 393 té dhénsve té veshkeve. “Komplikemet e hershem relevant”
t€ zbuluara deri né ditet e soteshme t€ 393 dhénsit e veshkeve, jan treguar né

sistemin e shkalles sé rénjes:
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1)
2)
3)
4)

5)
0)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)
16)

depresioni né ditete e para pas donacionit té veshkes (1.5%)

dhimbja e madhe (1.5%)

kallja e mushkérive (1.2%)

léndimi i enes s¢ madhe té limfes me derdhjen e limfes né zonen e
operecionit (mé pak se 1%)

gjakderdhja gé kerkon transfuzionin e gjakut (mé pak se 1%)

vedi i ndrydhur

ajri né mes krahrorit dhe mushkérive (pneumotoraks) (mé pak se 1%)
problemet intestinale (mé pak se 1%)

thyrja e brinjeve (mé pak se 1%)

pijalitisi i veshkes se mbetur (mé pak se 1%)

epididimitis (mé pak se 1%)

embolija e mushkeérive (mé pak se 1%)

sulmi né zemer (mé pak se 1%)

paraliza e pérkoshme e dores (pérshkak té pozites té pacientité gjat kohes se
operecionit) (mé pak 1%)

gjendja konfuze disa dité (mé pak se 1%)

konfliktet akute serioze né mes dhénsit dhe pranuesit (mé pak se 1%)

Né cilat pasoja afatgjate té operacionit duhet te jemi té pérgaditur?

Egzistojin tri pasoja kyesore: 1) vendi prerés, 2) herrnijoni né vendin e prerjes/

dobésimi i murit t€ barkut dhe 3) dhimbja e cila nuk &hté ne vendin e prerjes.

Vendi i preré

12.9% té dhénsve te veshkes paraqesin problemet me vendin e preré njé vité pas

donacionit. Pes vite pas edhe me tutje jan 8.2%. Shumica e simptomave té

paragitur pas njé viti té dhénjes se veshkes té 8% té rasteve jané: lloji i dhimbjes

sikurse “kruarja”, “ndishmerija”, etj. Shumé rrall paraqiten simptomet siq jan

humbja e ndijenjes (2.2%) ose kruarja pa dhimbje (0.7%). Pas pesé viteve

dhimbja rrethé vendit t& prere edhe mé tutje mbetet problemi dominanté.
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Herrnijoni né vendin e prerjes/dob&simi i murit té barkut

Vetem njé dhéns regjistrit t&¢ dhénsve té gjallé ka paraqitur kési rasti. Dhénst e tjer
(0.8%) kan paragqitur té ajurite né bark, pérjashta e njéjté si herrnija né vendin e
prerjes, por kjo éhté diagnozuar si lédhimi i murit t& barkut (dobésimi i murit &

barkut).

Dhimbja (i cili nuk éshté ne vet vendin e preré)

16.4% t& dhénsve ka paraqitur dhimbjen njé vité pas dhénjes té veshkes. Lloji mé
i zakonshem éshté dhimbja né shpiné (10.0%), né pjesen lumbale t& korrizité.
Shumica e kétyre pacienteve ka qen e vetédijshem pér ket dhimbje edhe para
dhénjes t€ veshkes. Vetem 3 dhéns (0.4%) kan paragitur q¢ dhimbja qé ka egzistuar
edhe mé paré mé intenzive se sa para donacionit. Por béhet pytja lidhéshmerija e
donacionit t€ veshkes, se 84 prej 631 t&¢ dhénsve té regjistruar té veshkeve (13.3%)
kan paraqitur problemet periodike dhe kronike mé dhimbjen né shpine para
dhénjes té veshkes, kjo éshté pérqidja mé e madhe se sa njé vité pas dhénjes. Né
rastet e rralla (0.7%) pérshkruhet dhimbja e ngrehur e veshkes ne vendin e

nefrektomijes, derisa dhimbja né barké i rrallé (0.7%).

Kur do té mundé té filloji té punoji pas donacionit?
Duke e pasur parasyshé kohen pér shérimin e plagéve, propozohet shérimi mé se
paku kater javé prej dites se operimité. Mvarsishté prej punes konkrete (Psh.

puna e réndé fizike), kéthimi né puné mundé té shtyhet 6-8 javé pas operimité.

A do té ndihem miré edhe pas donacionit sikurse mé paré?
Donatoret e punésuar zakonishte fillojin t& punojin 3—4 javé pas donacionit,
njerzité qe punojin pune te pamvarura, si dhe graté né shtepi, yakonishté edhe
me paré. Kjo nuk do t& thot g ata ndihet njeté miré si para donacionit. 223
Donator jané pérgjegjur mé shkrim né pytje sa kohé ka qen dashur qé té ndihen
miré si para operacionit. Mesatarishte ju ka dashur tre muajé qé ta kéthejin
ndijenjen e gjendjes sé miré fizike, edhe pse kéto periudha individualishte shumé
dallohen. Néqoftse periudha e shérimit pas donacionit ju ygjatet per shkak t&
ciles do arsye dhe mé nuk ndiheni agé miré ju lutemi qé két ta lajmroni gendres
pérkatése pér transplatacion dhe Regjistri shéndetsor i dhénsve té organeve t&

gjala prej Zvicerres. Shumé na éshté e réndésishme qé prap té ndiheni miré.
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Kush paguan harxhimet e donacionit té veshkes sé gjallé?

Fondi i sigurimit t& pranuesit, i cili duke shiquar afatgjaté kursen t€ hollat. Kjo
gshté vertetuar mé llogarin : pas transplantacionit e bér me sukses hargjimet e
shérimit me dijalizé nuk egzistojin, mvarsishté prej llojité té dijalizes mundé te
jen ne mes 45.000 dhe 80.000 franka t& Zvicrres névité. Hargjimet pérciellse t&
transplatacion jan shumé te vogl. Kesaj i shtohet edhe njé pérarsi per veté
shogérin. Pacienteve qé u éhté bér transplatacioni shumé shpesh mund ¢ vazhdojin

t€ punojiné pas kohes se shkurter.

Kush ja kompenzon donatorit fitimin e humbur?

Fondi pér sigurimin e pranuesit. Kompenzimi minimal &hté 80% t& humbjes t&
fitimit. ME fat té keq, nuk jan té gjitha sigurimet qé & paguajné sasin e nevojshme
shtesat familjare pér nénat / babet. Né kéto raste pérsonat konkret kan gén té

detyruar gé t¢ kérkojin ndihmén pré kusherive, migéve dhe fqinjeve.

A éshté siguruaré mbulumi i sigurimit pér donatorin?

Fondi i sigurimit shéndedetésor éshté pérgjegjés pér mbulimi e t¢ gjithé Harxhimeve
t€ donacionit, mé kusht qé fondi t€ jet antar SVK (Schweizerisher Verband fur
Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer — Shoqata e Zvicérres pér detzra
té pérboshkéta té siguruesve shéndeté sor) kurse lidhja né més problemit dhe
donacionit pranohet, Mé fjal té tjera, né Qojtése vjen deri t¢ komplikimet, donatori
éshté isiguruare me fondin e panuen pér intervenimet e nevojshme mjekésore dhe
shérimi.Edhe pse nuké egziston zgjidhje standarde né lidhje mé ¢éfardo sigurimi
platésues jetésor, disa qendra té transplatacionit gjithoshtu japun sigurim jetésor
pér donatoret pérve¢ mé harté sigurimet té pérmendur. Ky sigurim mbélon
rastim e vdekéjes dhe invaliditetité, vlen njé vité. Kur té béhet i plotéfuqishem
Ligji i ri i Zvicérres pér transplatacion, problemi i mérzitéshem i sigurimit do t&
zgjidhet. Ky éshté qéllimi i ligjiédhénsit, edhe pse vesioni final i ligjite duhet te
propoyohet dhe t&é miratohet.
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Dhénsi i veshkes Peter Schar, 57, menagjer i projektimit, késhilli udheheqes i spitalit regjional
Emmental, Langnau, Bern dhe pranuesi i veshkes Beat Schar, 41,anestetik, Trimbach, Solothurn.

Beat Schir Né fémijeri éshté zbuluar qé
kam démtimin e veshkes (glomerulo-
nefritis), edhe pse veshka normalishté
ka funkcionuar. Para teté viteve mé
éshté dijagnostitikua veshka cistike
dhé éshté konsideruar qé éshté e
domosdoshme té ndérrohet — ose mé
dijalizé ose mé transplatacion — mé
shkuarjen né pension. Mé fat té keq,
funkcioni i veshkes shum &shté zvogluar,
dhe kjo mé ka stzar qé vendimin ta
marré para dy viteve. Kemi biseduar
pér ket problem dhe gruaja e ime ka
shprehur gadishmarin gé té jet dhénsi
i veshkes. Kur éshté arritur deri t&
vendimi, por specialisti pér smundje e
veshkeve mé ka pyetur se a kam

motra dhe vllezer duke pasur parasyshe
qé kompatibiliteti dhe kualiteti i

transplantateve mé t€ miré ne mes

kushérive t€ afert. Kam spjeguar situaten
time vllaut time dhe motres sime. Ata
kan gen apsolutishte t& befasur se nuk
kam pasur asnjé shej té smundjes dhe
éshté manifestuar vetem mé rrezultaet
e analizave labaratorike. Pasiqé té
gjithé kemi biseduar se bashku dhe pas
konsultimveve me specialistin per
smundje te veshkeve, vllau i ime dhe
motra ime kan biseduar mé familjet e
tyre. T€ dyté kan pranuar donacionin
e veshkes sé gjallé dhe analizat kan
treguar rreyultate té shkelqyshme.

Mé né fund éshté vendosur qé dhénsi
do té jet vllau ime. Edhe pas dijetes

té ashper dhe terapisé intenzive
farmakologjike kan gen gjithnge mé té
keq. Dy muuje kam qeni detyruer qé
té shkoji né dijalizé, par kam vazdhuar

t€ punoji si anestetik deri t&
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operimi.Edhe pse jam ndier i shéndos-
hé, familja e ime e ka vérejcur qé
potérhigem dhe t€ gjihté inteeresimin

tim dhe energijin ta drejtoj né puné.

Peter Schar: Né pranver 2002. kam
leter prej véllaut né té cilen mé ka
spjeguar problemet e tija. Duka pasu
parasyshé qé jam né kontakt mé mé
repartin nefrologjik té spitalit, e kam
ditur se cka do té thot mosfunkcionimi
i veshkes. Menjiher kam menduar:
“ndoshta tani do té béhem dhéns i
veshkes”. Gruja e ime,vajzat dhe uné
kemi biseduar pér ket situaté, kemi
krahasuar rrezikun dhe dobin pér
vllaun timé. Né Basel mé kan thén se
¢ka mund té pres dhe mé kan bindur
qé véllau né asnjé mnyré nuk mund &
mé shtyjé qé t& béhem dhéns i veshkes.
Mé kan thén gé une duhet mé déshiren
time te vendosi dhe gjithmon egzistojin
arsyet bindése kunder. I binder dhe i
vtédijshem pér té gjitha implikacionet,
kam menduar pér ate se si do ta kem
jeten pas késaj, si dhe si do té jet jeta

e vllauté timé né qoftése nuk ja jap
organin. Mé né fundé kam vendosur
pér donacion. Ngarkimi i ardheshem
potencial qé nuk i kam ndihmur vllaut
do té ishte me e madhe se sa frga qé
digka t&€ mos jet se si duhet. Rrijedha e vet
smundjes ka caktaur domosdoshmerin
e operacionirt. T€ gjitha analizet e

mija jan bér prej prillit deri ne vet

fillimin e operacionit né fillim t&
shtatorit. Pérveq angiogramit, nuk jan
vértetuar faktoret tjer t€ komplikimeve —
as nuk kan ndodhur komplkime gjat
dhe pas nxierrjes té organit. Edhe
dhimbje kam pasur shumé mé pak
duke i falendéruar zbatimit té teknikes
laparoskopike, e cila len shenja minimala.
Nuk kam pasur asnjé lloji frige dhe
depresioni. Né spital kam gen njé javé,
dhe mandej njé javé e gjysm duke u
shéruar t€ shtepija, dhe mandej kam
shkaur né pushimin vjetor. Jam kéthyar
né puné kater javé pas operacionit. Sot
jam shumé & kénageshem qé kam
marrur vendimin qé t€ donoji veshken,
gjéthsesi mé ka gen e lehtésuar mé vet
faktin qé kam pasur mjaft kohé qé t&
pérgaditem pér donacion. Mirrem mé
alpinizem, ngas motociklin, dhe ndihem
miré. Mjeket posaqérishté me kan
terhijekur vérejtjen gjithsesi éshté
rreziku mé i madhé pér veshen time t&
mbetur dhe mé kan késhilluar gé két
té nderprej. Por mendoji se “nuk mun-

”)

dem pa ket
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A mundé té mosfunkcionoji veshka e donuar?

Pas njé viti gati 95% té gjithé veshek e gjalla té transplatuara edhe mé tutje
funkcionojin. Mé fjal té tjera pérafersishte 5% té organeve té transplatauara hum
funkcionin e vet ne vitin e paré. Arsyet kryesore t¢ mosfunkcionimit te hershem
té transplantateve jan komplikimet kirurgjike té pranuesi ose refuzimi serioz i cili
nuk mund t¢ shérohet. Nuk egziston asnjé test mé t€ cilin mund t& parashikohet
a do té vije deri te ky refuzim serioz por duhet te kemi parasyshe qé definitivishte
vlen té rrezikohet mé tentimin serioz t€ transplatacionit, duke pasur parasyshe
shansat e pérgjithéshme pér sukses. T¢ transplantimet e veshkeve té gjalla té cilat
kan kaluar mé sukses fazen e paré egzistojin prognozat e mire afatgjate. Edhe pse
asnjéher nuk mund té parashikohet saktésishté se sa gjat organi i trasplatuar
mund té funkcionoji té pranuesit e veqant, né baz té studimeve detale éshté e
ditur qé gjysma e organeve té gjalla té transplatuar funkcionojin edhe mé tutje

pas 20 viteve. Kéto jan rrezultatet mé té mira t€ cilet sot mund t€ arrihen.

Cfar kufizime do té kem si dhénés?

Pér cka duhet té kemi kujdes?

KNuk ka kufizime dhe nuk duhet té ruhemi! Dhénsi i veshkes duhet dhe mundet
té ket jet normale. Nuk duhet te jen ne dijet ose té pijne numrin e caktuar t&
léngjeve. Veshka e mbetur éshté miré i furnizuar dhe i vendosur né vendin e
sigurté né trup dhe plotésishte éshté i afté qé té plotésoji nevojat té jetes sé gjat
dhe normale. E vetmi késhill éshté qé t¢ mos mirret me aktivitet sportive dhe né
ato té cilat éhté rreziku i madhé i léndimeve (sportet luftarake,skijimi,paraglading
dhe te ngjajshmit) dhe késhtu té zvoglohet démtimin minimal i veshkes si rrezultate
té fatkéqesise ose léndimit. Dhénsi duhet té jetoji né myr té shéndoshé dhe
moderne. Né vende té cilit do kufizimit, kjo pérkundrazi mundé tja pasuroji
jeten. Faktoret e rrezikut prek smundjeve kardiovaskulare (faktoret e démshem
pér sitemin ton kardiovaskula dhe zemren) duhet kur éshté kjo e mundéshme t&
zvoglohet psh. aktiviteti fiziké dhe sportive adekuate, ushgimi i kujdeséshem, ten-
timi qé t& kontrollohet dhe mbahet pesha trupore normale ose humbja e peshes,
zvoglimi i nivelit t€ yndyrave né gjak (holestorolin) dhe nderprerja e pirjes se
duhanit. Mg i rédésishmi prj € gjithve &shté tensioni i gjakut. Tensioni ideal i
gjakut éshté 120-80 mmHg. Tensionin e larté t€ gjakut nuk duhet lehté t&

kuprohet. Veshka e mbetur finkcionon idealishte miré, por nuk duhet te ket
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mundési t& démtohet pér shkak té tensionint té larté t& gjakut. Pérkundrazi duhet
té mirren té gjitha masat pér mbrojtjen e tensionit té lart t& gjakut. Pér ket arsye
dhénsit e gjall t& veshkeve duhet rregullishté qé ta masin tensionin e gjakut (mé sé
paku njé her ne vité). Se si sa mé paré t& zbulohet ¢do lloji ngakese e veshkes se
mbetur, duhet rregullishte té vereteohen sekrecioni i proteineve prej veshkes (¢do
ose ¢do vité i dyté). Né lidhje t& programit né pércielljen e regjimit Regjistri
shéndetsor i dhénsve t€ organeve té gjala prej Zvicerres do t€ thirreni né kontrollin
mjeksor t& mjeku i juajé ose né gendren pér transplantim. N& qoftése nuk merrni
thirrjen kjo mund t&é ndodhé vetem me gabim,dhe pér ket ju lutemi gé t&
lajmroni drejpérdrehjt qendren ose regjistrin Shéndetsor té dhénsve t& gjall

(fagja 31). Né qoftse vuani prej tensionit té lart té gjakut ose tani dhe né t& ardhmen
vertetohet sekrecioni i rritur prej veshkes, gjithésesi merreni medikamentet kunder
tensioni té lart t€ gjakut té cilin ju ka pérshkruar mjeku. Mbajtja e tensionit t&

lart t& gjakut nén kontroll sigurimi mé i mire &hté pér ju dhe veshken e juaj!

A mund té démtohet veshka e nime embetur?

Po, por kjo mund te tejkalohet.Veshka embetur meniher mer funkcionin e veshkes
se nxrrur. Pas i gé vjen deri t& ngerkimi melart punuas dhe rritja e shtypit te organet
tjera qe prodhojin urin, gjat viteve mund te vije deri té shenjat e hargjimit. Shenja
e hershme e véretjes éshté rritja e sekrecionit t€ proteineve t€ urines. Mé ket
spjegohet pse Regjistri shéndetsor i dhénsve t€ organeve té gjala prej Zvicerres mé
ket spjegohet pse regjistri shton qé ¢do dy vite duhet t& behet matja pregize e
sekrecionit té proteineve té urines. Néqoftse vlerat jan té rritura ju dhe mjeku i
juajé pér ket me shkrim do té lajmroni Regjistrin dho do tju propozohet mnyra
pérkatse e shérimit. Démtimet mund té pengohen me medikamentet pérgjesgjése
té cilat tensionin e gjakut normal. Shaté vite pas dhénjes se Veshkes 9% té
dhénsveve t€ gjall kan nivelin shume té larté té sekrecionit té proteineve né uriné
(éshté e njoftur si albuminurija) dhe kjo duhet té shérohet siq éshté spjeguar mé

larte.
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A bjen dhénja e veshkes deri té tensioni i larté i gjakut (hipertenzija)?
Shaté vite pas donacionit 34% dhédns prej Regjistri shéndetsor i dhénsve té orga-
neve t€ gjala prej Zvicerres kan tensioni e larte i gjakut (hipertenzija), edhe pse
tensioni e larte i gjakut éshté vertetuar para dhénjes se veshkes né 15% té rasteve.
NE té vertet tensioni i larté i gjakut i dhénsit t& veshkes, 5-10 vjet pas dhénjes te
veshkes, nuk dallohet prej tensionit té popullsisé tjeter té Zvicérres te viteve t&
njéjta. I vermi dallim &shté te grupa e dhénsve te veshkeve prej 65-75 vjet, té cilet
éshté rritja evidente e tensioni té larté € gjakut. Rrezultatet e studimit komparati-
tjeter &€ mbetur. Té dhénsit e trashé, né anen tjeter, egziston rreziku i paraqitje t&
tensionit t€ lart, se t& 40% vjen deri t€ sekrecioni mé i madhé i proteineve né uriné
pes vjet pas donacionit, deri sa 70% ka tensionin e larté & gjakut shtaté vjet pas
dhénjes té organit. Pér fat t& miré, té dy gjendjet — tensioni i larté i gjakut dhe sek-
recioni i proteineve — gjithashtu mé sukses shérohen té dhénsit mé peshé t¢ madhe
trupore. Pérsonet me peshen e madhe trupore t cilet gjithashtu déshirojin t€ japin
veshken duhet t& shkojin ne kontalloat e rregullta mjeksore dhe té jen té gageshem
qé té marrin medikamentet kunder tensionit té lart, néqoftése kjo éshté idikuar
deri ne fundé té jetés. Por kéta persona ket do te sihsin t& detyruar gé ket ta béjne

mé paré ose mé von edhe pa dhénjen e veshkes.

A mundet donacioni i veshkes té jet shkataré i problemeve psikologjike?

NEé ¢do fazé té dhénjeve té oragneve egzistojin pengesat e caktuara psikologjike t&

cilat duhet t¢ zgjidhen sa mé qé éshté e mudéshme. Egzsitojin tre késhilla té cilet

duhet t€ pranohen né fazen para transplatacionit né lidhje me pélqimin pér
dhénjen e organeve té gjalla:

1)  Cdo kushé qé mendon pér detyr qé t& donoji veshken vllaut ose motres,
partnerit jetsor, fémiut, etj., por két nuk deshiron ta bgj, pér ate duhet t&
lajmroj ekipin pér transpantim.Nuk duhet pér asgj té turprohat, dhe nuk
egziston nevoja pér spjegim té gjat. Né keto raste egzistojin zgjidhjat e
mundshme.

2)  Donacioni i organeve gjithésesi nuk éhté mnyra i cili preferohet pér pér-
mirsimin e marrdhénjeve té kéqija né mes dhénsit dhe pranuesit. Cdo
kushé i cili jep organin duke pasur ket parasyshé, mé voné do te pérjetoji

déshprim t&¢ madhé.
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3)  Cdo kush i cili déshiron t€ jap veshken vllaut ose motres ose ndonjé kus-
huriri, duhet pér ket mé kujdes té bisedoji mé parténerin jetésor para se té
jep pélgimin e vet. Né t&é kunderten mund t& vije deri te pérqrjet jo t& kén-
déshme, psh. né qoftése mashkulli deshiron qé té jep veshken motres,
kurse motra e tije nuk e don kunaten dhe nuk déshiron qé shéndeti i bur-
rit té saj té rrezikohet pér shkak t& motres se tijé. Dhénja e veshkeve ne mes
vllézerve dhe motrave éshté mé delikate né kuptimin psikologjik se sa ajo

ne mes té partnereve jetésor.

Problemet e rijé paraqiten menjiher pas operacionit: Né qoftse dhénsi éshté né té
njéjten dhomé me pranuesin e veshkes, mund t€ vijé deri t& anksiozimi i dyanshem,
né qotése njeri prej dy pacienteve ka probleme. Né qoftése dhénsi dhe pranuese
vendosn né dhoma t€ ndara,qé sigurishté éshté zgjedhja mé e miré, shumé dhénes
me dhimbje jan té vetdijshem qé pér her t¢ paré nuk jan né gender t& vemendjes.
Mjeket tani vizitoji disa her né dité pranuesin e veshkes. “ Késhtu duhet té jet”, tho-
jiné dhénsit, “por mua tani mé kushtoji vemendjen minimale kjo nuk éshté mire”.
Mund ¢ vije deri t€ depresioni papritmes dhe pas dhénjes te veshkes, edhe pse trans-
platacioni &hté bér mé sukses. Ky ndryshim i pa pritur i disponimit mund t¢ kraha-
sohet me depresionin gé paragitet pas lindjes t¢ sukseshme, bash kur pritet g¢é néna
duhet té jet e lumrtur. Pér fat & miré depresioni pas donacionit té veshkes éshté
gjendje e pérkohéshme, e cila nuk zgjat mé shumé se disa dit€,ose shumé rrallé disa
javé. Por depresioni shpejté pas donacionit t€ veshkes nuk éshté problem i zakons-
hem dhe éshté zbuluar € vetem 6 prej 393 né Regjistrin e dhénsve & gjallé (1.5%).
Sa mé shumé gé kalon koha gjendja e pérgjithshme psiqike e dhénsit éshté e
miré. Pér ata dhénsit qé kjo nuk ju takon arsyet jan shumé t kjarta : Psh. Humb-
ja e veshkes sé¢ donuar ose problemet t€ pranuesi i veshkes té cilet dhénsi nuk i ka
pritur dhe né rastin me te keq vdekja e pranuesit. Bisedimet pér problemet mé
dhénsit e gjall té tjer shumé shpesh mund té jet prej ndihmes se madhe. Shoqata
e Zvicérres té dhénsve té gjall té organeve pér dhénsit e melgisé dhe veshkes, e
themeluar né mars té vitité 2004. ka dhén vetit pér detyré organizimin e gupave
dhe mbledhjen pér vetndihmé njerzve té cilet kan donuar veshken.N& ¢do rasté

preferohet qé té arrihet kontakti mé ket shogat: www.lebendspende.ch
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A dyshimé ishé dhénsit e veshkes ndonjéher qé kan dhén organin e
vet?

Duke u pérgjegjur né pytje “ Né qoftse prap do té vendosni té jipni veshken a do
ta béjshit ket? ”, 95% & shté pérgjegjur “Po”, kurse 5% “Jo”. Shumica mé e
madhe e dhénsve ka qendrimin pozitiv ndaj dhénjes dhe transpaltacionit, edhe

ata gé kan pasur probleme.

A kamé une si dhénsé té drejté né ndonji konpenzim?

Jo, né kuptimin e kompenzimit materjal — t& hollave ose mjeteve. Shitja e organeve
éshté e ndaluar né Zvicérr dhe késhtu duhet gjithmon té mbeteté. Por njé gjé
gjithmon mund t€ jeni i sigurté falamenderimi i pranuesit. Pérvoja ka treguar qé
dhurata krzesore éshté fati afatgjat q¢ mé deshiren e juaj keni dhén dhuraten mé
t€¢ madhe té mundéshme pérsonale njeriut té aferté. Dhénsit e veshkeve meritojin

lavdérimin pér aktin jo vehtiak dhe pér ket gjithmon mund té jen krenar.

Cka éshté detyra e Regjistri shéndetsor i dhénsve té organeve té
gjala prej Zvicerres?

Cdo kushé qé ka géllimin qé té jepé veshken pérsonit tjeter ka t¢ drejté qé & dijé
se si ndihen ata qé kan dhén veshken dhe mbajn ket situaté. Kjo éshté detyra
konkrete e Regjistri shéndetsor i dhénsve té organeve t€ gjala prej Zvicerres (SOL-
DHR), i cili dhénsve té gjall t& veshkeve potencial ju afron informata objektive
dhe rregullishte pérciell ata qé kan dhén organ. Pér fat t&é miré ky botim i dyté i
broshures pér dhénsit e gjall éshté né gjendje qé pér her té paré ¢ nxierr pérfundime
prej fakteve dhe numrave gé jan shénuar né dhjet viteté e fundit pér dhénsit e
gjall té eshkeve né té gjitha qendrat pér transplantimet ne Zvicérr.

Né periudhen prej 1.prillit té vitité 1993. deri mé 30. néndor 2003. SOL-DHR
ka mbledhur t&¢ dhénat pér 631 dhéns té gjall t& veshkeve. SOL-DHR &shté
shkurtesa pér “Regjistri shéndetsor i dhénsve té organeve té gjala prej Zvicerres”.
Regjistri vepron nén mbikqyrjen e “Swiss Transplant” dhe Shoqates Zvicérrane
pér nefrologji. Ky éshté i vetmé regjister né boté i cili udheheq evidencen e
dhénsve té organeve i cili gjithmon plotésohet mé t¢ dhénat ne dhijet vieteté e
fundit. Prej t¢ gjithve dhénsve té gjall t& organeve kérkohet gé té shkojin né

kontroll njé vité pas dhénjes se veshkes, dhe mandej ¢do dy vite.
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Kush mundet té mé pérgjigjet né pytjet tjera té

mundéshme?

Mjeku i juajé ose specialisti né qendren mé té afert pér transplantacion, i cili mé
kénaqési do tju pérgjigjet né pytje. Mundésija e dyté éshté qé té shkruani mé
posté elektronike (e — mail) drepérdrejté Regjistri shéndetsor i dhénsve té organeve

té gjala prej Zvicerres.

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

Shumé antar t& Shoqates te dhénsve t€ gjall t& organeve pér dhénsit e maqisé dhe
veshkeve, té gjithé té cilet kan dhén veshken jan té gagéshem gé té bisedojim mé
dhénsti potencial té ardhéshem dhe t& pérgjigjen né té gjitha pytjet né baz t&
pérvojes se vet. Kontakt e — mail i kryatrit t¢ Shoqates éshté,

Esther Birbaum: er.birbaum@bluewin.ch

Wepsite e Shoqates mundé ta gjeni né: www.lebendspende.ch
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