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Uvod

Donacija bubrega zivih donatora poslednjih godina postaje sve ¢eséa. Dok je
jo$ u drugoj polovini 1990-ih obavljano veoma malo donacija Zivih donatora,
danas je ova vrsta leCenja postala rutinska procedura u mnogim centrima za
transplantaciju. 2003. je broj transplantacija od Zivih donatora prvi put u
Svajcarskoj bio veéi od broja transplantacija organa od preminulih donatora.
Sli¢an trend postoji i u mnogim drugim zemljama. Ova brosura pruza

informacije o rizicima i prednostima donacije bubrega Zivih donatora.
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Predgovor

Vekovni san ljudi da zamene defektni deo tela ostvario se pre 50 godina, kada
je transplantacija bubrega sa Zivog donatora obezbedila preZivljavanje jednog
pacijenta. Zahvaljujuéi modernoj intenzivnoj medicinskoj nezi, postalo je
moguce ukloniti 1 transplantirati organe sa preminulih donatora. Tako je
donacija od preminulih osoba bila najéesci izvor bubrega koji su se koristili u

transplantaciji do pocetka devedesetih godina.

Medutim, sve veéi broj transplantacija bubrega Zivih donatora 1980-ih
pokazao je da je ova procedura izuzetno efikasna terapeutska opcija.
Iskustvo je takode pokazalo da je stepen rizika za davaoce prihvatljiv.
Istovremeno, rezultat nakon transplantacije od Zivog davoca bio je mnogo
bolji nego od preminulog. Ovi pozitivni rezultati i sve veci nedostatak
organa doveo je do velikog povecanja transplantacija bubrega od Zivih
davalaca: 2002. godine je po prvi put broj Zivih davalaca u Svajcarskoj presao

broj preminulih davalaca.

Presudni faktor kod transplantacije Zivog bubrega je, naravno, davalac. Zbog
toga je 1993. godine osnovan je po prvi put registar zivih davalaca —

Svajcarski zdravstveni registar Zivih davalaca. Ovaj registar ima tri cilja:

1. Analiza rizika nakon zive donacije,
2. Identifikacija rane faze svih problema nakon donacije i
3. Obavestavanje davaoca i njegovog/njenog doktora ukoliko se utvrdi bilo

kakav problem.

Informacije koje smo u vezi sa ovim mogli preneti potencijalnim buduéim
davaocima zasnivaju se na iskustvu koje su stekli pacijenati koji su izgubili
bubreg (npr. kao rezultat nesrece), kao 1 nasim iskustvima sa Zivim
davaocima. Zahvaljujuéi Svajcarskom zdravstvenom registru Zivih davalaca
organa sada imamo dovoljno podataka za desetogodisnju analizu Zivih
davalaca.

Profesor Gilbert Thiel, osnivac i odgovorne lice Registra Zivih davalaca

organa, analizirao je podatke iz registra i to izlozio u ovoj brosuri. Ta analiza
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nam je omogucéila da utvrdimo o kakvim je ta¢no rizicima re¢. MoZemo
napraviti razliku izmedu rizika vezanih za operaciju i neposrednu post-
operativnu fazu i takozvanih dugoroénih rizika koji su rezultat ¢injenice da
davalac ima samo jedan bubreg. Mi smo ove podatke pojednostavili i doneli
ih u sazetom obliku radi lakSeg razumevanja, a konkretne brojke iz
Svajcarskog zdravstvenog registra Zivih davalaca organa mogu se dobiti na
website-u Svajcarskog udruZenja Zivih davalaca organa za davaoce jetre i
bubrega (Swiss Organ Living-Donor Association for Liver and Kidney

Donors): www.lebendspende.ch

Ukoliko Vi li¢no razmisljate o donaciji svog bubrega, ali biste prvo hteli da
porazgovarate o tome sa nekim ko je kroz to veé prosao, predsedniku
UdruZenja zivih davalaca biée zadovoljstvo da stupi sa Vama u kontakt. Do

nje najlakSe moZete doéi putem e-mail adrese: er.birbaum@bluewin.ch

Pored vaznih detalja u vezi sa rizicima, u ovoj brosuri postoje 1 druge vazne

informacije o sledeéem: podobnost Zivog davaoca, moguce kombinacije Zivog
davaoca i primoca, razne tehnike uklanjanja bubrega, eventualni bol, boravak
u bolnici, finansijske posledice i na kraju, mada nista manje vazno, eventualni

psiholoski problemi. Odgovarajuéa poglavlja mozete naéi u sadrzaju.

Ova brosura treba da posluzi kao izvor informacija pojedincima koje ova

tema interesuje ili onima koji razmisljaju o donaciji bubrega.

Tako smo iskustva steena sa prvim izdanjem bro$ure o Zivim davaocima
objedinili ovim, drugim izdanjem, nesumnjivo jo§ uvek ima mesta za sva
buduéa poboljsanja. Zbog toga bi nam bilo zadovoljstvo ukoliko bismo od
Vas dobili bilo kakve sugestije u cilju poboljsanja ovih informacija korisnih

za potencijalne Zive davaoce. Profesor Dr Jurg Steiger

&k’ SL:.;(



L o8

Da li je donacija bubrega Zivog davaoca neophodna?

Dijaliza 1 transplantacija su opcije koje se trenutno nude kao zamjena za
bubreg. Mada oba postupka produzavaju Zivot pacijenta s ozbiljnim
bubreznim bolestima, leCenje dijalizom ogranicava svakodnevni Zivot i
smanjuje kvalitet Zivota. Zbog ozbiljnog nedostatka organa od preminulih
donatora, mnogi pacijenti moraju godinama Cekati na transplantaciju. Zivi
davalac organa taj period Cekanja moze skratiti i omoguditi transplantaciju
bubrega kod veéeg broja pacijenata. Vrlo vazan faktor koji treba imati u vidu
kada je sistem zdravstva u pitanju je da je leenje dijalizom nekoliko puta
skuplje od transplantacije.

Zasto je davanje organa 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 davaoca mnogo je bolji nego transplantacija od preminulog
davaoca. Stavise, veliki napredak postignut u povezanim anesteti¢kim i
hirurskim tehnikama smanjio je rizik za Zivog davaoca. Prednosti davanja

organa zivog davaoca su, generalno gledano, veée nego rizici.

Koje su prednosti davanja bubrega Zivog donatora?

Organi koje su dali Zivi davaoci u proseku duze funkcionisu nego organi
dobijeni od preminulih davalaca. Ova prednost se odnosi ne samo na
transplantacije izmedu osoba u rodbinskoj vezi (npr. brade 1 sestara, ili
roditelja deci), vec 1 na transplantacije izmedu davalaca i primalaca koji nisu u
krvnom srodstvu (npr. muZ Zeni ili prijatelj prijatelju). Bolji rezultati kod
transplantacije od zivog davaoca mogu se donekle objasniti krad¢im periodom
kada organ ne dobija krv, kao i zbog transplantacije »zdravijeg« i, u proseku,
mladeg bubrega. Ako se transplantacija Zivog bubrega planira blagovremeno,
dijaliza pacijenta s bolesnim bubregom moze se potpuno izbeci. Kad kod
pacijenta kona¢no dode do potpunog otkazivanja bubrega, transplantacija se
moze obaviti odmah (»preventivna transplantacija«). Ovim se izbegava
situacija delimiéne ili potpune nesposobnosti za rad. Ukoliko pacijent moze
da nastaviti da radi, njegovo samopouzdanje raste i smanjuju se ukupni
troskovi. Jo$ jedna prednost planiranog davanja Zivog bubrega je $to se

moze obaviti dok je primalac jo§ uvek dobrog zdravstvenog stanja.
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U Svajcarskoj je prose¢no vreme &ekanja na bubreg od preminule osobe
1-4 godine, u zavisnosti od krvne grupe primaoca. Organizacija eventualne
donacije Zivog bubrega ima smisla i za pacijente koji su veé na dijalizi i na
listi su Cekanja za bubreg preminule osobe, buduéi da se ovim moze skratiti

vreme Cekanja.

Mogu li ja biti zivi davalac bubrega?

U principu, svaka odrasla osoba koja ima dva zdrava bubrega moze donirati
jedan bubreg. Tradicionalno gledanje da samo zdravi pojedinci mogu donirati
bubreg delimi¢no je istinito. Osobe s odredenim bolestima takode mogu
donirati zivi bubreg (videti nize). Neophodno je poznavati detaljnu
zdravstvenu istoriju potencijalnog davaoca, a svakako se mora obaviti i

kompletan lekarski pregled.

Mogu Da li davalac i primalac bubrega moraju imati istu krvnu
grupu?

Davalac 1 primalac bubrega ne moraju imati istu krvnu grupu. Najlakse je,
medjutim, ukoliko su krvne grupe kompatibilne. Kada su krvne grupe u

pitanju kompatibilne su slede e kombinacije:

Krvna grupa davaoca Krvna grupa primaoca

0 0,A B, AB
A AiAB

B BiAB

AB AB

Poslednjih nekoliko godina, transplantacije bubrega razli¢itih krvnih grupa
(tzv. transplantacije bubrega nekompatibilnih krvnih grupa) takodje su
obavljane u nekim centrima. Ova procedura je mnogo skuplja i zahteva vise
priprema nego za transplantacije izmedju davaoca i primaoca kompatibilnih
krvnih grupa. Rezultati ovih transplantacija bubrega razli¢itih krvnih grupa
nisu znacajno drugadiji od rezultata transplantacija bubrega kompatibilnih
krvnih grupa davaoca i primaoca. Vazno je znati da razli¢ite krvne grupe

davaoca i primaoca nisu vise razlog za odustajanje od donacije Zivog bubrega
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na samom po etku. Takodje je vazno znati da je tzv. rezus faktor nevazan
kod transplantacije bubrega, tj. da davalac 1 primalac ne moraju imati

kompatibilan rezus faktor.

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

podudara se sa prirodnom progresijom generacija.

Da li mogu donirati bubreg jednom od svojih roditelja?

Ova kombinacija davanja Zivog bubrega je manje uobicajena, jer su deca
obi¢no jos uvek relativno mlada i njihovi Zivotni planovi su jo$ uvek u

bez obzira na to, mnogi centri za transplantaciju obavljali su transplantacije
zivih bubrega odraslog sina ili cerke roditelju. Izuzetno detaljno objasnjenje 1
razja$njenje neophodno je u ovakvim slucajevima, kako bi se utvrdilo i

diskutovalo o moguéim pogresnim shvatanjima ili ofekivanjima.

Da li je donacija izmedu rodaka bolja nego izmedu davalaca i
primalaca koji nisu u rodu?

Transplantacija izmedu brade 1 sestara je zbog prednosti potpune
kompatibilnosti tkiva idealna situacija, buduéi da pruza najbolje Sanse za
prezivljavanje transplantata, a skoro nikad ne dolazi do odbacivanja 1
potrebno je mnogo manje lekova za sprecavanje odbacivanja.
Polu-podudarnost (tj. polovina karakteristika tkiva odgovara), sto je Cest
slucaj dogada izmedu dece i roditelja ili izmedu brace i sestara, 1 dalje
obecava, mada je prednosti mnogo manje. Ako nema polu-podudarnosti
izmedu faktora tkiva davaoca i1 primaoca u rodbinskoj vezi, ishod je isti kao
kod donacije Zivog bubrega medu osobama koja nisu u rodu. Medutim,
ishod transplantacije sa Zivim bubregom je sve u svemu bolji nego kod

transplantacija s organima preminulih davalaca.
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Da li i babe i dede mogu donirati bubrege?

Davanje Zivog bubrega babe ili dede ima posebnu prednost za decu i mlade

odrasle osobe jer oko 50% presadenih bubrega vise ne funkcionise posle

20 godina, $to znaci da e detetu ili mladoj osobi biti potrebna jos jedna

transplantacija tokom Zivota. Ukoliko je prvi transplantat od babe ili dede,

druga transplantacija je tada moguca u zrelijim godinama (npr. od roditelja,

brata — sestre ili drugog rodaka).

Davalac bubrega Claudia Maurer-Wolf, 56, Feldenkrais, nastavnik i primalac bubrega Thomas Maurer-
Wolf, 56, toksikolog, Rodersdorf, Solothurn

Thomas Maurer: Bubrezi su mi oduvek
bili slaba tocka i od detinjstva sam
bolovao sam od nefritisa. Nesto posle
Boziéa 2003. godine usled skleroze 1
rezidualnih oZiljaka nepoznatog
porekla doslo je do akutne renalne
insuficijencije. Po

misljenju doktora to nije bilo u vezi
sa hroni¢nim progresom mog ranijeg
zdravstvenog stanja. Simptomi su bili
svrab, diareja 1 zadrZavanje vode u
nogama, uz posledi¢no brzo

povedanje telesne tezine.

Sumnja da je u pitanju otkazivanje
bubrega postala je oc¢igledna
dijagnoza, a rezultati ispitivanja krvi
tokom poslednje dve godine
pokazivali su naglo propadanje.
Kada mi je doktor dao uput za
bolnicu zbog daljih ispitivanja, znao
sam §ta to znadi, kao 1 §ta bi bio
sledeci korak: dijaliza ili
transplantacija bubrega. Mada je
leCenje lekovima stabilizovalo moje
stanje, niko nije mogao predvideti

koliko dugo ée ova mera biti
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dovoljna. Specijalista za bubrezne
bolesti objasnio mi je da bi donacija

bubrega bila idealno rjesenje i to

najbrze mogucde.

Claudia Maurer: Uprkos bolesti moga
muza, nikada nismo konkretno
razgovarali 0 moguénosti davanja
bubrega. Kada smo zajedno otisli
kod specijaliste za bubrezne bolesti
u Univerzitetsu bolnicu u Bazelu,
saznala sam da bi najhitnija moguca
transplantacija doniranog bubrega
mogla pomod¢i da se izbegne dalje
propadanje bubrezne funkcije kod
njega, kao potrebu za dijalizom.
Odlucila sam da doniram jedan od
mojih bubrega ukoliko bi prva
ispitivanja pokazala da sam podoban
davalac. Znala sam da moja krvna
grupa odgovara krvnoj grupi mog
muza, a potom se ispostavilo i da su
ostali rezultati ispitivanja pozitivni —
opste fizicko 1 psihicko zdravlje,
funkcija bubrega, rezultati

ispitivanja krvi, imunoloskog

sistema, kao 1 mnogi drugi faktori
¢ak 1 ginekoloski aspekt. Nakon
detaljnih prvih razgovora sa
specijalistom za bubrezne bolesti 1
psihologom, dobila sam zeleno
svetlo za davanje bubrega i

presadivanje.

Od tada smo upoznali nekoliko
parova koji su u istoj situaciji.
Ocigledno je da je davanje Zivih
organa medu partnerima moguce u
mnogim slucajevima, a takve donacije
su Cak 1 Ce$ée nego transplantacije

bubrega od preminulih davalaca.

Thomas Maurer: Zahvaljujuéi mojoj
Zeni dobio sam najbolje lecenje bez
odlaganja: prve konsultacije su bile
sredinom januara, a pocetkom aprila
smo se odludili za Zivu donaciju 1
pocetkom maja sam dobio zdravi
bubreg. Drugim rec¢ima, oko dva
meseca je bilo potrebno za ispitivanje
1 6-8 nedelja nakon, sve je bilo

spremno za operaciju.

Buduéi da se moje stanje nije
pogorsalo tokom ovog relativno
kratkog perioda, moja pozicija je
bila $kolski primer transplantacije 1
brzog oporavka. Jedina komplikacija
je, na svu srecu, bila zadrzavanje

urina nakon uklanjanja katetera.
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U bolnici sam proveo jedanaest
dana, a moja supruga sedam.
Rezultati krvi su mi se poboljsali
samo pola dana nakon operacije 1
skoro vratili na normalne vrednosti
do otpusta iz bolnice. Prva
kontrolna biopsija nakon tri meseca
nije pokazala nikakve znake

odbacivanja novog bubrega.

Ukoliko druga biopsija koja se vrsi
Sest meseci posle zahvata pokaze iste
rezultate, mogu ocekivati dug Zivot
sa novim bubregom. Svakako ¢u
morati biti na terapiji imuno-
supresivima — lekovima koji se bore
protiv odbacivanja — svakodnevno,
do kraja Zivota, mada ée se 1 doze i

broj tableta smanjivati u buduénosti.

Claudia Maurer: U mirnoj 1 otvorenoj
atmosferi sve nam je objasnjeno
savrSeno jasno 1 imali smo oseéaj da
se neko o nama stvarno brine.
Bolni¢ko osoblje je uvek bilo
spremno da nas saslusa 1 nadje
vreme da odgovori na nasa pitanja i
brige. Presadivanje je proslo bez
komplikacija, mada su hirurzi otkrili
da moj levi bubreg snabdevaju tri
arterije, a desni bubreg dve arterije
umesto jedne, zbog Cega je bila
potrebna tehnika otvorenog vadenja.

Obe operacije su trajale oko dva sata,

$to je kod primaoca mogude ako se
ne mora vaditi bolestan bubreg, a
obiéno je to sluéaj. Jedino $to ostaje
je oziljak od operacije — mada dosta
dugacak, zbog uzduznog reza.
Odmah posle operacije problem mi
je bio ogranieno kretanje jer sam

do tada bila potpuno zdrava.

Nakon sedam nedelja mogla sam
ponovo da nastavim da se bavim
svojim poslom koji zahteva fizi¢ki
kontakt sa ljudima. Moj suprug
putuje na posao u Bern tri puta
nedeljno, a veé je, posle samo tri
meseca od operacije, nastavio da radi
puno radno vreme. Od tada ponovo
normalno Zivimo, ¢ak smo nastavili

da se bavimo sportom.
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Da li je donacija mogucéa izmedu Zivotnih partnera i bliskih
prijatelja?

U toj kombinaciji, davalac 1 primalac, svako na svoj nadin imaju korist od
presadivanja bubrega. Davalac doprinosi oporavku bolesnog partnera ili
prijatelja i na taj nain poboljSava njegov kvalitet Zivota. Sa druge strane, ovo
pozitivno utiée i na njihov odnos. Kona¢ni rezultat je posebno povoljna

kombinacija.

Da li mogu dati bubreg nepoznatom primaocu?

Kada se bubreg daje nepoznatom primaocu to se zove »ne-ciljana« Ziva
donacija, za razliku od »ciljane donacije«, gde donator daje svoj organ u
korist konkretne osobe. Ako donator to radi iz potpuno nesebiénih razloga
to je »altruisti¢na donacija«. Takva donacija je prvi put zvaniéno zabelezena
u Svajcarskoj 2003. godine. To je bilo unapred ugovoreno sa Svajcarskom
saveznom kancelarijom za zdravstvo i sa Svajcarskim centrom za
transplantaciju. Prema tome, donacija nepoznatom licu je moguca, ali
podleze obavezi potpune anonimnosti. Motivacija altruistiénog donatora

pazljivo se ispituje, a neophodna je i detaljna dubinska psiholoska procena.

Da li mogu dati bubreg ukoliko mi je krvni pritisak poviSen?

O ovome se mnogo govorilo pre desetak godina i odgovor struénjaka bio je
pozitivan. Medutim kada je re¢ o takvoj donaciji pravila su mnogo stroza.
Kandidati za donaciju bubrega koji su ranije imali poviseni krvni pritisak
mogu biti prihvaéeni samo ukoliko je moguce odrZavati njihov krvni pritisak
normalnim sa maksimalno dva leka i ukoliko se ne utvrde nikakvi negativni
uticaji na srce (zadebljanje sréanog misica), oéi ili bubrege (lu¢enje proteina),
kao i ako ovakvi efekti reaguju na tretman regulacije krvnog pritiska.
Uvodenje ove politike znacilo je da oko 15% davalaca trenutno ima istoriju
poviSenog krvnog pritiska. Kako je onda takva politika sprovedena u praksi?
U sustini dobro, iako ¢e davaoci koji su imali problem sa poviSenim krvnim
pritiskom pre vadenja bubrega morati uzimati vise lekova za snizenje

pritiska, ¢ak 1 mnogo godina nakon, nego davaoci koji su dobili poviSeni
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krvni pritisak nakon uklanjanja bubrega (nefrektomija). Tako da, svako ko
zeli dati bubreg 1 pored poviSenog krvnog pritiska, mora imati u vidu da ée u

buduénosti uzimati nekoliko lekova za sniZenje pritiska.

Moze li se umreti zhog donacije bubrega?

Najgora komplikacija u vezi sa davanjem bubrega je smrt davaoca tokom ili
posle operacije. Mada je nefrektomija vrlo bezbedna procedura, ipak postoji
rizik da pacijent moZze umreti zbog ove operacije. Na osnovu najboljih
procena rizik je oko 0,03%, odnosno jedan smrtni slu¢aj na 3.000 davalaca
bubrega. Nedavna analiza 10.828 nefrektomija u SAD obavljenih izmedu
1999. i 2001. potvrdila je ovu procenu. Mada do danas u Svajcarskoj nijedan
davalac nije umro zbog vadenja bubrega, treba pretpostaviti da ipak postoji

odgovarajuéa stopa rizika.

Koliko utie na moj ocekivani Zivotni vek?

Vadenje bubrega ne utice negativno na oéekivani zivotni vek. U stvari, prema
statistikama, davaoci bubrega Zive duZze 1 Zivotom boljeg kvaliteta nego sli¢ni
ljudi koji nisu dali svoj bubreg. Zivot boljeg kvaliteta je verovatno u vezi sa
tim da su osobe koje su dobile odobrenje za davanje bubrega logicno morale
biti dobrog zdravlja. Pored toga, satisfakcija davaoca zbog davanja bubrega je

takodje ono $to davaoce razlikuje od ostale populacije.

Kakva ce biti funkcija bubrega nakon donacije bubrega?

Nakon uklanjanja bubrega bubrezna funkcija pada na oko polovinu
normalnog nivoa, ali samo na kratko, jer je preostali bubreg sposoban da
preuzme neke od zadataka uklonjenog bubrega. Na duge staze, nivo funkcije
bubrega je oko 70% (u poredjenju sa funkcijom pre donacije). Ova bubrezna
funkcija je potpuno adekvatna za vodenje normalnog Zivota. Funkcija
bubrega opada kako godine prolaze. Komparativna ispitivanja davalaca i
nedavalaca bubrega pokazuju da davanje bubrega ne vodi brzem gubitku

funkcije tokom procesa starenja.
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Da li kod mene postoji vecéi rizik od pojave otkazivanja bubrega?
Rizik da donator bubrega sam boluje od ozbiljnog ogranicenja bubrezne
funkcije krece se izmedu 0,04% 1 0,3% (od 1 davaoca bubrega na

2.500 davalaca do 1 davaoca bubrega na 300 davalaca). U poredjenju sa
prose¢nom populacijom kod koje je verovatnoéa oko 0.03% (1 na 3.000),
rizik je nesto vedi, mada i dalje veoma mali. Osnovni razlozi za otkazivanje
bubrega kod davalaca bubrega ranije bila su ostecenja bubrega zbog
poviSenog krvnog pritiska i bubreznih poremecaja koji direktno ute¢u na
bubrege (npr. stanje poznato kao glomerulonefritis). Treba napomenuti da od
631 davaoca zabeleZenih u Svajcarskom registru Zivih davalaca, nikome do
danas nije potrebna dugoro¢na dijaliza do danasnjeg datuma.

Doktori u Vasem centru za transplantaciju mogu Vam dati savet i objasniti da
li je kod Vas poveéan rizik od bubreznog oboljenja ili poremecaja. Da bi se
izbeglo ostecenje bubrega davaoci moraju kontrolisati pritisak. To je najbolja

garancija za preostali bubreg.

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

»kljucaonice« (). rad sa laparoskopija ili retroperitoneoskopija).

Otvorena tehnika uklanjanja

Otvorena tehnika uklanjanja je $irom sveta postala standardna procedura
vadenja Zivog bubrega. Ovim postupkom bubreg se uklanja kroz presek od
15-20 cm duZ luka rebara. Nedostatak ovog hirurskog zahvata je duZina
oziljka koji ostaje nakon operacije. Ova tehnika se uglavnom koristi kod
davalaca kod kojih se bubreg snabdeva krvlju pomocu nekoliko krvnih

sudova.
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Laparoskopska tehnika

Imajuéi u vidu prednosti endoskopske hirurske tehnike, poznate i kao
tehnike »kljucaonice«, centri za transplantaciju Sirom sveta sve viSe prelaze
na ovu metodu, koja je postala uobicajena i pokazala se posebno uspesnom
prilikom vadenja zZucne kese. Kod laparoskopske nefrektomije trbusna duplja
otvara se pod kontrolom kamere 1 organ se uklanja specijalnim
instrumentima. Naprave se Cetiri mala reza na trbusnom zidu kroz koji se u
trbusnu duplju ubace kamera 1 operativni instrumenti. Bubreg se otkriva i na

kraju izvuée kroz rez na kozi duzine oko 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 i laparoskopska tehnika i ovo je endoskopski postupak
(tehnika »kljucaonice«). Za razliku od laparoskopije, bubregu se prilazi sa
strane (tj. iza abdominalnog prostora) umesto kroz trbusnu duplju. U stvari,
kod ove tehnike nema potrebe otvarati duplju. Bubreg se ponovo otkriva
pod kontrolom kamere pomoéu specijalnih operativnih instrumenata i
konaéno izvladi kroz rez na kozi duzine oko 10 m. Ova tehnika se pokazala
pogodnom kod gojaznih davalaca ili onih koji su prethodno imali hirurske

intervencije na trbuhu.

Bez obzira na hirursku tehniku kriterijum za izbor nacina vadenja bubrega je
najmanji rizik za davaoca. Broj bubreznih krvnih sudova igra vaznu ulogu u
donosenju ove odluke (5to je manji broj krvnih sudova, to je jednostavnije
uklanjanje). Ukoliko drugadije nije indikovano vadi se levi bubreg, buduéi da
ga je zbog duZe renalne vene lakse presaditi primaocu. U 30-40% slucajeva
desni bubreg se vadi zbog specijalnih okolnosti (najéesée zbog kompleksne

konfiguracije krvnih sudova).
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Primalac bubrega Tina Pargaetzi Vogel, 49, anestetiEar, Bottmingen, Basel-Land

Jos kao mala imala sam problema s
bubrezima, mada nikada nisam
taéno znala razloge. Stanje je postalo
rizi¢no po zivot krajem prosle
godine kada mi je kamenje oksalne
kiseline blokiralo bubrege. Oksalna
kiselina postoji u hrani kao sto je
rabarbara ili blitva. U pocetku su mi
»samo« oticale noge, $to sam resavala
dijetom. Medutim, vremenom mi se

u telu zadrzavala teénost.

Jedne veceri mi je bracni par mojih
prijatelja, doktora, pri¢alo o tome.
Zakazali su mi u svojoj ordinaciji
sledeéeg jutra. Laboratorijskim
analizama utvrdjene su ozbiljni
patoloski poremecéaji vrednosti
bubrega, a dijagnoza je bila ocigledna
i alarmantna: terminalno otkazivanje

bubrega. Odmah su me poslali u

Univerzitetsku bolnicu u Bazelu 1
bila sam na dijalizi ve¢ narednog
dana! To je bilo 15. decembra 2003.
I5la sam na dijalizu tri puta nedeljno.
Onda je u martu ove godine moj
organizam potpuno prestao da
proizvodi urin. 22. juna dobila sam
bubreg od Zivog davaoca. Sve se to
odigralo neverovatnom brzinom,
kada se zna da pacijenti koji idu na
dijalizu obi¢no dve do &etiri godine
Cekaju odgovarajudi bubreg, zavisno

od krvne grupe.

Ja sam imala veliku srecu jer mi je
moja vencana kuma, koja mi je 1
koleginica, dvanaest godina mlada
od mene, spontano ponudila
donaciju svog bubrega. Zamolila
sam je da ozbiljno razmisli o tom

koraku, ali je ona ¢vrsto odludila,
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Cak uverena da ée njen bubreg
odgovarati sa medicinske tacke
gledista. Ispalo je da je bila u pravu.
Nakon pozitivnih psiholoskih
ispitivanja, komparativno ispitivanje
je pokazalo da je njen bubreg
izuzetno kompatibilan sa mojim
tijelom. Tako sam dobila najveéi
poklon koji neko moze dati bliskom
prijatelju: Zrtvovanje

dela tela da bi se spasao nediji Zivot.

Tesko mogu opisati svoja tadasnja
oseéanja. Bilo mi je tesko da se sa
tim emocionalno nosim, posebno
prvih dana posle transplantacije i o
tome sam razgovarala s klinickim
psihologom. Tada sam naucila kako
da sa zahvalnos$éu primim ovaj
neverovatni poklon od moje
prijateljice — retko prode dan da ne
mislim na nju. Medutim, ne treba
dopustiti da ova ogromna

zahvalnost preraste u zavisnost.

Izuzetno sam zahvalna svima koji su
brinuli o meni tokom boravka u
bolnici za obuku, profesionalno 1
ljubazno, pre, tokom 1 posle
operacije, kao i danas. Ne smatram
da sam imala bilo kakve privilegije
zato Sto sam koleginica, osim
mogucnosti da davalac i ja

izaberemo hirurge i anesteziologe.

Unazad gledano — mada je

proslo samo sedam nedelja od
transplantacije — mogu reéi da me je
donacija Zivog bubrega ne samo
odrzala u Zivotu, ve¢ mi je
omoguéila da se oseéam zdravom,
§to je pre bilo nemoguce zbog mojih
bolesnih bubrega. Sada na novi 1
intenzivniji nalin ose¢am da sam

Ziva.
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Hocu li osecati bol posle donacije bubrega?

Od pojedinaca koji su evidentirani SOL-DHR-om (Swiss Organ Living-
Donor Health Registry = Svajcarski zdravstveni registar Zivih davalaca
organa), do danas je 337 davalaca bubrega izjavilo je u trenutku otpustanja iz
bolnice, da su za vreme boravka u bolnici imali bolove. Prijavljeni intenzitet
bolova davalaca bio je umnogome razlicit. U vecini sluéajeva, bol je opisan
kao »blagi do umereni«. Medutim, samo u manje od 10% slucajeva
prijavljeno je da je postupak priliéno bolan, dok je jedan od 40 davalaca
opisao donaciju bubrega kao »veoma bolnu«.

Brojke kojima je meren bol miminalno su se razlikovale zavisno od tehnike
vadenja bubrega, a ni laparoskopija, ni retroperitoneoskopija nisu bile nista
bolje. Metoda kontrole bola i adaptacija lekova na intenzitet bola verovatno
ima vazniju ulogu od konkretne tehnike vadenja.

Donatorima koji su posebno osetljivi na bol savetuje se da vece pre operacije
skrenu paZnju anesteziologu, hirurgu i sestrama na svoj strah od bola i
zatraze efikasniji vid kontrole bola. Ovo je posebno opravdano kod potpuno
zdravih osoba u dobrom fizickom stanju koje dobrovoljno prihvataju da se

podvrgnu operaciji u korist drugog.

Ako se tokom boravka u bolnici ispostavi da je kontrola bola neadekvatna,
odmah obavestiti nadlezne doktore i sestre kako bi terapija bila hitno

korigovana.

Koliko dugo moram ostati u bolnici posle donacije bubrega?
Ocekivani boravak u bolnici je od 7 do 14 dana. Individualni faktori ée biti

primarni pri utvrdjivanju trajanja individualnog oporavka.

Koji su moguci problemi tokom i odmah nakon vadenja bubrega?
Rane komplikacije tokom donacije 1 odmah nakon sistematski su belezene

u Svajcarskom zdravstvenom registru Zivih davalaca organa od 1998., za

393 davaoca bubrega. Sledeée »relevantne rane komplikacije« primecéene do
danasnjih dana kod 393 davaoca bubrega , prikazane su opadajuéim

stepenom udestalosti:



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)
16)

depresija prvih nekokliko dana posle donacije bubrega (1.5%)

jak bol (1.5%)

zapaljenje pluca (1.2%)

povreda velikog limfnog suda uz curenje limfe u zonu operacije (<1%)
krvarenje koje zahteva transfuziju krvi (<1%)

modrice

vazduh izmedju grudnog kosa i pluca (pneumotoraks) (<1%)
intestinalni problemi (<1%)

slomljena rebra (<1%)

pijelitis preostalog bubrega (<1%)

epididimitis (<1%)

embolija pluca (<1%)

sréani udar (<1%)

privremena paraliza ruke (zbog poloZaja pacijenta za vreme operacije)
(<1%)

konfuzno stanje u trajanju od nekoliko dana (<1%)

akutni ozbiljni konflikt izmedju davaoca 1 primaoca (<1%)

Na koje dugorocne posledice operacije treba biti pripremljen?

Postoje tri glavne posledice: 1) oziljak, 2) hernija na mestu reza/oslabljenost

trbusnog zida i 3) bol koji nije na samom ozZiljku.

0iljak

12.9% davalaca bubrega prijavljuju probleme s oziljkom godinu dana posle

donacije. Pet godina nakon i dalje ih je 8.2%. Veéina prijavljenih simptoma

nakon godinu dana od davanja bubrega kod 8% slucajeva su: osecaj bola

poput »zatezanja«, »svraba«, »osetljivosts, itd. Rede se prijavljuju simptomi

kao $to je gubitak osecaja (2.2%) ili svrab bez bola (0.7%). Posle pet godina

bol oko oziljka 1 dalje ostaje dominantni problem.
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Hernija na mestu reza/oslabljenost trbusnog zida

Samo jedan davalac je registru zivih davakaca prijavio ovakav slucaj. Drugi
davaoci (0.8%) prijavili su pojavu ispuplenja na trbuhu, spolja sli¢no herniji
na mestu reza, ali je dijagnostifikovano kao opustanje trbusnog zida

(oslabljenost trbusnog zida).

Bol (koji nije na samom oZiljku)

16.4% davalaca prijavilo je bol godinu dana posle davanja bubrega.
Najuobicajeniji tip (10.0%) je bol u ledjima, u lumbalnom dela ki¢me.
Vecina ovih pacijenata je, medutim, bila svesna ovog bola i pre davanja
bubrega. Samo 3 davaoca (0.4%) prijavila su da je bol koji je postojao i
ranije, intenzivniji posle donacije. Ali, postavlja se pitanje povezanosti sa
donacijom bubrega, jer 84 od 631 registrovaog davaoca bubrega (13.3%)
prijavila su periodi¢ne ili hroni¢ne probleme s bolom u ledjima pre davanja
bubrega , tj. veéi procenat nego godinu dana posle davanja. U retkim
slucajevima (0.7%) opisuje se zatezuéi bubreZzni bol na mestu nefrektomije,
dok je bol u trbuhu jednako redak (0.7%).

Kada ¢u ponovo moci da poénem da radim posle donacije?
Uzimajuéi u obzir vreme potrebno za zaceljivanje rana, preporucuje se
oporavak od najmanje Cetiri nedelje od dana operacije. Zavisno od
konkretnog posla, medutim (npr. tezak fizicki rad) povratak na posao moze

se odloziti 6-8 nedelja posle operacije.

Da li ¢u se nakon donacije osecati dobro kao i pre?

Zaposleni donatori obi¢no ponovo poéinju da rade 3—4 nedelje nakon
donacije, a ljudi koji obavljaju samostalnu delatnost, kao i domadice, obi¢no i
ranije. To ne znaci da se oni oseéaju jednako dobro kao i pre donacije.

223 donatora je pismeno odgovorilo na pitanje koliko im je vremena trebalo
da se osecaju dobro kao i pre operacije. U proseku im je bilo potrebno tri
meseca da povrate osecanje dobrog fizickog stanja, mada se individualno ti
periodi veoma razlikuju.

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

razloga 1 vise se ne osecate tako dobro, molimo da to prijavite nadleznom
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centru za transplantacije i Svajcarskom zdravstvenom registru zivih davalaca

organa. Vrlo nam je vazno da se ponovo oseéate potpuno dobro.

Ko placa troSkove donacije Zivog bubrega?

Fond osiguranja primaoca koji, dugoroéno gledano, time stedi novac. Ovo je
potvrdjeno rafunicom: posle uspesno obavljene transplantacije troskovi
leCenja dijalizom viSe ne postoje, a zavisno od vrste dijalize oni mogu iznositi
izmedu ¢ak 45.000 1 80.000 $vajcarskih franaka godisnje. Prateéi troskovi
transplantacije su mnogo manji. Ovome se dodaje jos jedna prednost za samo
drustvo. Pacijenti kojima je obavljeno presadjivanje Cesto mogu nastaviti da

rade posle vrlo kratkog vremena.

Ko donatoru daje naknadu za izgubljenu zaradu?

Fond za osiguranje primaoca. Minimalna nadoknada je 80% izgubljene
zarade. Nazalost, nisu sva osiguranja spremna da isplate potreban iznos
porodi¢nog dodatka za majke/oceve sa decom. U tim slucajevima konkretni

pojedinci bili su primorani da traze pomo¢ od rodjaka, prijatelja ili komsija.

Da li je obezhedjeno pokrice osiguranja za donatora?

Fond zdravstvenog osiguranja je odgovoran za pokrivanje svih troskova
donacije, pod uslovom da je fond ¢lan SVK (Schweizerischer Verband fiir
Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer — Svajcarsko udruZenje za
zajednicke zadatke zdravstvenih osiguranika), a veza izmedu problema 1
donacije se prihvata. Drugim re¢ima, ukoliko dodje do komplikacija, donator
je osiguran fondom primaoca za neophodne medicinske intervencije i leCenje.
Iako ne postoji standardno resenje u vezi sa bilo kakvim dodatnim Zivotnim
osiguranjem, neki centri za transplantaciju takode daju Zivotno osiguranje za
donatore pored gore navedenog osiguranja. To osiguranje pokriva slucaj
smrti 1 invaliditeta, a vazi godinu dana. Kada bude stupio na snagu novi
$vajcarski Zakon o transplantaciji, dosadni problem osiguranja bice
umnogome reSen. To je barem cilj zakonodavca, iako kona¢na verzija zakona

tek treba da bude donesena i usvojena.
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Davalac bubrega Peter Schér, 57, projekt menadzer, Upravni odbor regionalne holnice Emmental,
Langnau, Bern i primalac bubrega Beat Schir, 61, anesteticar, Trimbach, Solothurn

Beat Schar U detinjstvu je otkriveno
da imam oSteéenje bubrega
(glomerulonefritis), mada je bubreg
normalno funkcionisao. Pre osam
godina dijagnostifikovan mi je cisti¢ni
bubreg i smatralo se da je neophodno
zameniti ga — ili dijalizom ili
transplantacijom — po odlasku u
penziju. Nazalost, funkcija bubrega
je naglo opadala i to me je nateralo

da odluku donesem pre dve godine.

Razgovarali smo o problemu i moja
zena je izrazila spremnost da bude
davalac bubrega. Kada je doslo do
odluéivanja,medjutim, specijalista za
bubrezne bolesti pitao me je da li
imam braéu ili sestre, buduéi da su
kvalitet i kompatibilnost transplan-

tata bolji medu krvnim rodjacima.

Objasnio sam svoju situaciju mom
bratu 1 sestri. Oni su bili apsolutno
preneraZeni jer nisam imao nikakvih
spoljnih znakova bolesti i mani-
festovala se samo kroz rezultate
laboratorijskih ispitivanja. Posto $to
smo svi zajedno razgovarali o svemu
1 posle konsultacija sa specijalistom
za bubrezne bolesti, moj brat 1 sestra
razgovarali su sa svojim porodicama.
Oboje su pristali na donaciju Zivog
bubrega, 1 ispitivanja su pokazala
sjajne rezultate. Konacno je

odluceno da ée davalac biti moj brat.

Uprkos strogoj dijeti 1 intenzivnoj
farmakoloskoj terapiji moji
laboratorijski rezultati bivali su sve
losiji. Dva meseca sam morao ici na

dijalizu, ali sam uspeo da nastavim
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da radm kao anesteticar sve do
samog zahvata. Mada sam se osecao
zdravim, moja porodica je primetila
da se povlacim, i da sve svoje
interesovanje 1 energiju usmeravam

na rad.

Peter Schar U prolece 2002. dobio
sam od brata pismo u kome mi je
objasnio svoje nedade. Buduéi da
sam u vezi sa nefroloskim
odeljenjem bolnice, znao sam §ta
otkazivanje bubrezne funkcije znaci.
Odmah sam pomislio: »Mozda ¢u

sada postati davalac bubrega«.

Moja supruga, Cerke i ja razgovarali
smo o toj situaciji, uporedili rizike 1
korist za mog brata. U Bazelu mi je
reCeno $to da ocekujem 1 uverili su
me da me brat ni na koji naéin ne
moze naterati da budem davalac.
Receno mi je da ja treba da svoje-
voljno odluéim i da uvek postoje
ubedljivi razlozi protiv. Ubedjen 1
svestan svih implikacija, razmisljao
sam o tome kakav bi moj Zivot bio
posle toga, kao 1 kakav bi bio zivot
mog brata ako odlu¢im da mu ne
dam organ. Kona¢no sam se odlucio
za donaciju. Potencijalno buduée
optereéenje da nisam pomogao bratu
bi bilo mnogo veée od straha da

nesto ne bude kako treba.

Tok same bolesti odredio je
neophodnost operacije 2003. Sva
moja ispitivanja obavljena su od
aprila do same operacije, pocetkom
septembra. Osim angiograma, nisu
utvrdeni drugi faktori komplikacije
— niti su nastale bilo kakve
komplikacije tokom ili posle organa.
Cak sam bio i prili¢no postedjen
bolova, verovatno zahvaljujuci
primeni laparoskopske tehnike koja
pored toga ostavlja i krajnje
minimalne oziljke. Nisam osecao
nikakav strah ili depresiju. U bolnici
sam ostao nedelju dana, a potom
nedelju i po dana oporavljajudi se
kod kuée, a zatim sam oti$ao na
godi$nji odmor. Vratio sam se na

posao Cetirl nedelje nakon postupka.

Danas sam jako zadovoljan §to sam
doneo odluku da doniram bubreg,
a svakako mi je bilo olak$ano
¢injenicom da sam imao dovoljno
vremena da se pripremim za
donaciju. Bavim se planinarenjem,
vozim motocikl i dobro se osecam.
Doktori su me specijalno upozorili
da je voznja motora svakako
povecani rizik za moj drugi bubreg i
savetovali su mi da to prekinem.
Medjutim, bojim se da sam se

»navukao«!
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Da li moZe otkazati donirani bubreg? Sta se dogada u tom slu¢aju?
Posle godinu dana skoro 95% svih presadjenih Zivih bubrega i dalje
funkcioniSe. Drugim rije¢ima, priblizno 5% presadjenih organa gubi svoju
funkciju u prvoj godini. Glavni razlozi ranog otkazivanja transplantata su
hirurske komplikacije kod primaoca ili ozbiljno odbacivanje koje se ne moze
le¢iti. Ne postoji nikakav test kojim bi se moglo predvideti da li ée doéi do
tako ozbiljne reakcije odbacivanja. Medjutim, treba imati na umu da
definitivno vredi rizikovati sa ozbiljnim pokusajem transplantacije, imajuéi u
vidu ukupne Sanse za uspeh.

Kod transplantacija zivog bubrega koje su uspesno prebrodile prvu fazu
postoje dobre dugoroc¢ne prognoze. Mada se nikada ne moze ta¢no
predvideti koliko dugo ¢e presadjeni organ funkcionisati kod pojedinacnog
primaoca, na osnovu detaljnih studija posmatranja poznato je da polovina
svih Zivih presadjenih organa funkcionise 1 dalje nakon nekih 20 godina. Ovo

su najbolji rezultati koji se danas mogu postiéi.

S kakvim ¢u se ogranicenjima morati nositi kao davalac?

Cega se treba paziti?

Nema ogranicenja i ne treba se paziti! Davalac bubrega moze i treba da vodi
potpuno normalan Zivot. Ne moraju biti na dijeti ili unositi ogranicene
koli¢ine te¢nosti. Preostali bubreg je dobro snabdeven i smeSten na sigurnom
mestu u telu 1 potpuno je sposoban da zadovolji potrebe dugog i normalnog
zivota. Jedino se savetuje izbegavanje sportskih 1 aktivnosti kod kojih je
povecan rizik od povrede (borilacki sportovi, skijaski skokovi, paraglajding i
sl.) 1 tako umanjiti ve¢ minimalnu moguénost ostecenja bubrega kao rezultata
nesrece ili siline povrede.

Davalac treba da Zivi zdravim modernim nacinom Zivota. Umesto bilo
kakvih ogranicenja, ovo mu, naprotiv, moze i obogatiti zivot. Faktore rizika
od kardiovaskularnih oboljenja (faktori Stetni za na$ kardiovaskularni sistem
i srce) treba, kada je to mogude, smanjiti, npr. fizicka aktivnost i sport,
uravnotezena ishrana, teznja da se kontroliSe i odrzava normalna telesna
tezina ili gubljenje teZine, smanjenje nivoa masti u krvi (tj. holesterola) 1
prestanak pusenja. Najvazniji od svega je, ipak, krvni pritisak. Idealni krvni

pritisak je 120-80 mmHg. PoviSeni krvni pritisak ne treba olako shvatati.
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Preostali bubreg funkcionise idealno dobro, ali ga ne treba izlagati
mogucnosti o$teéenja zbog povisenog krvnog pritiska. Naprotiv, moraju se
sprovesti sve mere zastite od poviSenog krvnog pritiska. Zbog toga Zivi
davaoci bubrega moraju redovno meriti krvni pritisak (najmanje jednom
godisnje).

Kako bi se $to pre otkrilo bilo kakvo dodatno opterecenje na preostali
bubreg, treba redovno proveravati luéenje proteina iz bubrega (svake ili
svake druge godine). U okviru programa praéenja rezima Svajcarskog
zdravstvenog registra Zivih davalaca organa biete pozvani na lekarski
pregled kod Vaseg doktora ili u centru za transplantaciju. Ukoliko ne
dobijete poziv to moze biti samo greskom, te Vas molimo da obavestite
direktno centar ili Zdravstveni registar Zivih davalaca (strana 31).

Ukoliko patite od povisenog krvnog pritiska ili se, sada ili u buduénosti,
utvrdi poveéano lucenje proteina iz bubrega, obavezno uzmite lek protiv
povisenog krvnog pritiska koji vam je propisao lekar. Odrzavanjem krvnog

pritisak pod kontrolom najbolje je osiguranje 1 za Vas i za Vas bubreg!

MozZe li se ostetiti moj preostali bubreg?

Da, ali se to moze 1 izbeci. Preostali bubreg odmah preuzima funkciju
izvadjenog bubrega. Nastalo veée radno opterecenje i porast pritiska kod
ostalih organa koji proizvode urin, tokom godina moze dovesti do znakova
troSenja. Rani znak upozorenja je poveéanje lucenja proteina urina. Ovim se
objasnjava zasto Svajcarski zdravstveni registar Zivih davalaca organa navodi
da se svake dve godine mora obaviti precizno merenje luenja proteina u
urinu. Ako su vrednosti poviSene, Vi i Vas doktor éete o tome pismeno
obavestiti Registar 1 bi¢e Vam preporucen odgovarajuci vid lecenja. Ostecenja
se mogu spreciti odgovarajuéim lekom koji odrzava krvni pritisak
normalnim. Sedam godina nakon davanja bubrega, 9% Zivih davalaca imaju
izuzetno visok nivo lucenja proteina u urinu (poznato kao albuminurija) i to

treba leciti upravo kako je gore navedeno.
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Da li davanje bubrega dovodi do poviSenog krvnog pritiska
(hipertenzije)?

Sedam godina nakon donacije 34% davalaca iz Svajcarskog zdravstvenog
registra zivih davalaca organa imaju poviseni krvni pritisak (hipertenziju),
mada je poviseni krvni pritisak ve¢ bio utvrdjen pre davanja bubrega u 15%
slu¢ajeva. U stvari, poviSeni krvni pritisak davaoca bubrega, 5 do 10 godina
nakon davanja bubrega, ne razlikuje se od pritiska ostatka $vajcarske
populacije istih godina. Jedini izuzetak je, medjutim, grupa davalaca bubrega
od 65-75 godine, kod kojih je evidentna tendencija postojanja poviSenog
krvnog pritiska. Rezultati komparativne studije u Svedskoj takode nisu
pokazali razlike u poredjenju sa ostatkom populacije. Kod gojaznih davalaca,
s druge strane, postoji rizik od pojave povisenog pritiska, jer kod 40% dolazi
do veceg luenja proteina u urin pet godina nakon donacije, dok 70% ima
povisen krvni pritisak sedam godina nakon davanja organa. Na srecu, oba
stanja — poviSeni krvni pritisak i lu€enje proteina — takodje se uspesno lece
kod davalaca bubrega s prekomernom tezinom. Pojedinci s prekomernom
tezinom koji 1 pored toga Zele donirati bubreg moraju iéi na redovne
lekarske preglede 1 biti spremni da uzimaju lekove protiv povisenog pritiska,
ukoliko je to indikovano, do kraja Zivota. Medutim, ti pojedinci bi to

svakako morali raditi pre ili kasnije 1 bez davanja bubrega.

Da li donacija bubrega mozZe hiti okidac¢ psiholoSkih problema?

U svakoj fazi davanja organa postoje odredjene psiholoske prepreke koje

treba razresiti $to je vise mogude.

Postoje tri saveta koja treba prihvatiti u fazi pre transplantacije u vezi sa

saglasno$¢u za davanje Zivih organa:

1)  Svako ko smatra obavezom donirati bubreg bratu ili sestri, Zivotnom
partneru, detetu, itd., ali u stvari to ne zeli uéiniti, o tome treba da
obavesti tim za transplantaciju. Ne bi se trebalo nicega stideti, niti
postoji potreba za dugim objasnjenjima. U takvim slucajevima postoje
moguca resenja.

2)  Donacija organa svakako nije naéin koji se preporucuje za poboljsanje
loSeg odnosa izmedu davaoca i primaoca. Svako ko daje organ imajuéi

to na umu, kasnije ¢e doziveti veliko razocaranje.
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3)  Svako ko zeli dati bubreg bratu ili sestri ili drugom rodaku, mora o
tome pazljivo razgovarati sa svojim Zivotnim partnerom pre nego $to
da svoju saglasnost. U suprotnom, moZe do¢i do neprijatnih sukoba,
npr. ako muskarac Zeli da pokloni bubreg sestri, a njegova Zena ne ne
voli zaovu 1 ne Zeli da se zdravlje njenog muza ugrozava zbog njegove
sestre. Davanje bubrega izmedu brade i sestara je, u psiholoskom

smislu, delikatnije pitanje nego izmedu Zivotnih partnera.

Novi problemi se javljaju neposredno posle operacije: Ukoliko davaoca
stavite u istu sobu s primaocem bubrega, obostrano moze do¢i do
anksioznosti, ukoliko jedan od dva pacijenata ima probleme. Ako se davalac i
primalac smeste odvojeno, $to je verovatno bolje reSenje, mnogi davaoci su
bolno svesni da, po prvi put, viSe nisu u centru paznje. Doktori sada poseéuju
primaoca bubrega nekoliko puta dnevno. »Tako 1 treba da bude« kazu ti

davaoci, »ali sada meni posveéuju minimalnu paznju, a to nije dobro.«

Moze doéi do depresije, iznenada 1 ubrzo posle davanja bubrega, mada je
transplantacija uspe$no obavljena. Ova neocekivana promena raspoloZenja
moze se uporediti s depresijom koja se pojavljuje nakon uspesnog porod;jaja,
upravo kada bi se oekivalo da ée majka biti sre¢na. Na srecu, depresija posle
donacije bubrega je privremeno stanje koje obi¢no ne traje duze od nekoliko
dana, ili retko, nekoliko nedelja. Medutim, depresija ubrzo posle donacije
bubrega nije uobi¢ajen problem i primeéen je samo kod Sest od 393 davaoca

u Registru zivih davalaca (1.5%).

Kako vreme prolazi, opste psihicko stanje davaoca je dobro. Za one davaoce
na koje se ovo ne odnosi, razlozi su obi¢no vrlo o¢igledni; npr. gubitak
doniranog bubrega ili problemi kod primaoca bubrega koje davalac nije
ocekivao i u najgorem slucaju, smrt primaoca. Razgovor o problemima s
drugim Zivim davaocima &esto moze biti od velike pomodi. Svajcarsko
udruzenje zivih davalaca organa za davaoce jetre 1 bubrega, osnovano u
martu 2004. godine, postavilo je sebi zadatak organizacije grupa i sastanka za
samopomo¢ ljudima koji su ve¢ donirali bubreg. U svakom slu¢aju, preporu-

¢ljivo je uspostaviti kontakt s ovim udruzenjem: www.lebendspende.ch
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Da li nekadasnji davaoci bubrega nekada zazZale Sto su dali svoj
organ?

Odgovarajudi na pitanje »Kada biste ponovo odlucivali da li da donirate
bubreg, da li biste se u to upustili?«, 95% je odgovorilo »Da«, a 5% »Ne«.
Velika vecina davalaca ima pozitivan stav prema davanju i transplantaciji, ¢ak

1 oni koji su imali probleme.

Da li ja kao davalac imam pravo na neku naknadu?

Ne, u smislu materijalne naknade — novca ili predmeta. Prodaja organa je
zabranjena u Svajcarskoj i tako bi trebalo da zauvek i ostane. Medutim, u
jedno mozete uvek biti sigurni, a to je zahvalnost primaoca. Iskustvo je
pokazalo da je glavna nagrada trajna sreéa Sto ste, svojom volji, dali najveéi
mogudi liéni poklon bliskom ljudskom bi¢u. Davaoci bubrega zasluzuju

veliku pohvalu za svoj nesebi¢ni akt, i na to uvek mogu biti ponosni.

Sta je zadatak Svajcarskog zdravstvenog registra Zivih davalaca
organa?

Svako ko ima nameru dati bubreg drugoj osobi ima pravo da sazna kako se
oni koji su veé dali bubreg nose sa situacijom. Ovo je konkretan zadatak
Svajcarskog zdravstvenog registra Zivih davalaca organa (SOL-DHR) koji
potencijalnim Zivim davaocima bubrega pruza objektivne informacije i
uredno prati one koji su ve¢ dali organ. Na sre¢u, ovo drugo izdanje bro$ure
o zivim davaocima je u stanju da, po prvi put, izvuce zakljucke iz ¢injenica 1
brojki koje su zabeleZene u poslednjih deset godina o Zivim davaocima
bubrega u svim centrima za transplantaciju Svajcarske.

U periodu od 1. aprila 1993. do 30. novembra 2003., SOL-DHR je prikupio
podatke za 631 Zivog davaoca bubrega. SOL-DHR je skraéenica za
»Svajcarski zdravstveni registar Zivih davalaca organa«. Registar deluje pod
pokroviteljstvom »SwissTransplant« i Svajcarskog udruZenja za nefrologiju.
To je jedini registar na svetu koji vodi evidenciju zdravlja davalaca organa
koja se stalno azurira i to poslednjih deset godina.

Od svih zivih davalaca organa trazi se da odu na kontrolu godinu dana

nakon davanja bubrega, a zatim svake dve godine.
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Ko mi moZe odgovoriti na druga moguca pitanja?

Vas doktor ili specijalista u najbliZem centru za transplantaciju, koji ée Vam
sa zadovoljstvom odgovoriti na pitanja. Druga mogucénost je da piSete
elektronskom postom (e-mail) Svajcarskom zdravstvenom registru Zivih

davalaca organa direktno:

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

Mnogi &lanovi Svajcarskog udruZenja Zivih davalaca organa za davaoce jetre i
bubrega, svi koji su dali bubreg, spremni su li¢no razgovarati s potencijalnim
buduéim davaocima i odgovoriti na sva pitanja na osnovu vlastitog iskustva.
Kontakt e-mail predsednika UdruZenja je, Esther Birbaum:
er.birbaum@bluewin.ch

Website Udruzenja mozete naci na: www.lebendspende.ch
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