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Transplantacija bubrega — SENIOR program: iskustvo transplantacijskog centra
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Uvod

Transplantacija bubrega je najbolja metoda nadomjesnog lijeCenja bubrezne funkcije. S obzirom kako broj primatelja
nadmasuje broj darivatelja neophodno je iskoristiti svaku mogucnost transplantacije. Eurotransplant senior program (ESP),
zapocet 1999. godine, stavlja naglasak na transplantaciju bubrega unutar posebne skupine pacijenata (darivatelja |
primatelja) starijih od 65 godina. Hrvatska kao Clanica Eurotransplanta je takoder prihvatila ovaj program te cemo prikazati
Iskustva s ovim programom u Klinickom bolnickom centru Rijeka.

Bolesnici i metode

Ovim retrospektivhim istrazivanjem Dbili su obuhvaceni svi bolesnici u Kliniclkom bolniCkom centru Rijeka u kojih je izmedu
01. sijecnja 2009. godine | 31. prosinca 2021. godine ucinjena transplantacija bubrega a koji su zadovoljavali kriterije
Eurotransplant senior programa.

Rezultati

U promatranom razdoblju na Klinici za urologiju Klinickog bolnickog centra Rijeka ucCinjene su ukupno 323 transplantacije
bubrega od Cega 31 (9,6%) u sklopu ESP. Svi primatelji su primili bubreg kadaverichog darivatelja od Cega je 28 (90,3%)
bolesnika primilo bubreg iz Republike Hrvatske, a 3 (9,7%) bolesnika iz ostalih zemalja Eurotransplanta. Od ukupnog broja,
19 (61,3%) bolesnika je bilo muskog spola, a 12 (38,7%) zenskog spola. ProsjeCna zivotna dob bolesnika u vrijeme
transplantacije je bila 69,8 godina (raspon 65 do 80 godina). Hladna ishemije je trajala izmedu 270-1670 minuta (prosjecno
902 minute). Prosjecno trajanje operativhog zahvata bilo je 208,23 minute (raspon 110-315 minuta). Rane komplikacije je
imalo 24 (77,4%) bolesnika, a kasne komplikacije je imalo njih 6 (19,6%) (tablica 1 1 2). Jednogodisnje prezivljenje
bolesnika bilo je 90,32%. Uzroci smrti unutar godine dana bili su: perforacija divertikuluma sigme u ranom
poslijeoperacijskom periodu (1 bolesnik), srcano zatajenje 4 mjeseca nakon transplantacije (1 bolesnik) te pneumonija 4
mjeseca nakon transplantacija (1 bolesnik).

Tablica 1. Bolesnici s ranim komplikacijama (N=24) Tablica 2. Bolesnici s kasnim komplikacijama (N=6)
Komplikacija N Terapija Komplikacija N Terapija
Disekcija renalne arterije 1 Transplantektomija Karcinom nativnog bubrega 5 Nefrektomila
Tromboza renalne arterije 1 Transplantektomija

. . ” Retencija urina 1 Transuretralna resekcija prostate
Pseudoaneurizma vanjske 1 Transplantektomija
ljacne arterije Stenoza ureterovezikalne 1 |Anastomoza s nativnim ureterom
_imfocela Perkutana sklerozacija anastomoze
alle e FUEAEE EE Pneumonija s smrtnim ishodom 1 Konzervativno lijecenje
Krvarenje Eksploracija + hemostaza
Akutni abdomen 1 apendektomija, 1 anus preter - —

— . Urosepsa 1 Konzervativno lijeCenje

Humoralno odbacivanje Transplantektomija

Anemija Korekcija anemije

Dehiscijencija rane Sekundarni savi

CVI

Infekcija rane

Konzervativno lijecenje

Cijeljenje ,per secundam”
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Urosepsa Antibiotska terapija

Rasprava i zakljucak
ESP je program koji poboljsava prezivljenje starijih bolesnika koji zahtijevaju nadomjesno lijeCenje bubrezne funkcije. Broj
komplikacija je veCi nego u standardnoj populaciji, ali konacni rezultat transplantacije je podjednak.
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