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Programska orijentacija Instituta STINE ima namjeru kroz razlicite
aktivnosti istrazivati i educirati o svim relvatnim drustvenim pitanjima i to
posebno kroz razvoj i produkcije razliitin programa civilnog educiranja kroz
medije. U tom sklopu Institut na svom web portalu otvara i poseban
informativni sadrzaj vezan za zdravstvena pitanja, a prvi u nizu ovih
sadrzaja je edukativni serijal o transplataciji organa. Serijal je dobio potporu
Programa za ugovaranje novinarskih radova u elektroniCkim publikacijama
(poticanje kvalitetnog novinarstva) Agencije za elektroniCke medije, a
realizira ga student pete godine Medicinskog fakulteta u Zagrebu Emanuel
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Bradasevi¢ koji je i osobno ukljuen u ove izuzetno vazne zdravstvene
aktivnosti.

Ciklus o transplantaciji organa je serijal ¢lanaka koji ¢e vam pribliZiti jednu
od najuspjesnijih grana medicine u Republici Hrvatskoj po kojoj smo poznati
u svjetskim razmjerima

— transplantacijsku medicinu — .

Operativni zahvat glavni je dio cijelog transplantacijskog lanca. Opcenito se
moze reci da je transplantacija organa jedan od najzahtjevnijih zahvata u
cijeloj kirurskoj struci jer se zapravo sastoji od vise operativnih zahvata koji
medusobno moraju biti uskladeni vremenski i prostorno izmedu timova kako
bi presadeni organ normalno funkcioniralo u novom tijelu. U lancu
operativnih zahvata prvo se izvrSava vadenje organa iz donorova tijela —
eksplantacija. Potom, ponekad vremenski gotovo paralelno s prethodnim,
vrSi se vadenje bolesnog organa iz pacijentova tijela — taj korak ima naziv
ovisan o organu o kojem se radi pa se nazivaju hepatektomija ili
nefrektomija za bubreg. Posljednji korak je ugradivanje doniranog organa i
njegovo spajanje s postojecim strukturama u tijelu primatelja $to se naziva
implantacija.

Kako bi bolje objasnio cijeli operativni proces transplantacije na primjeru
jetre intervju je dao kirurg dr.sc. Danko Mikuli¢, prim.dr.med. — voditelj
Odjela za hepatobilijarnu kirurgiju pri Klinici za kirurgiju Klinicke bolnice

Merkur.
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Danko Mikuli¢ (privatna arhiva)
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. Koje sve vrste transplantacije organa postoje? Kako se dijele
transplantacije jetre?

Transplantacije organa se mogu vrSiti od zivih i mrtvih (kadavericnih)
darivatelja. U zapadnom svijetu vrlo je razvijeno darivanje organa nakon
smrti pa su manje potrebe i pritisak za darivanje od zivih donora. S druge
strane, na Istoku, posebno u Aziji, zbog kulturoloskih, religijskih, povijesnih,
organizacijskih i drugih razloga kadavericno darivanje nije toliko razvijeno i
transplantacija se uglavnom vrsi s organima od zivih darivatelja. To se
prvenstveno odnosi na transplantaciju jetre i transplantaciju bubrega, dok je
kod transplantacije plu¢a darivanje Zivih darivatelja puno tezi zahvat za
darivatelja, a za srce, razumljivo, i nemoguc. Jetra se, dakle, moze
transplantirati od kadavericnog darivatelja, a iako je neparan organ,
zahvaljujuéi segmentalnoj anatomiji i naprednim kirurskim tehnikama, i od
Zivog darivatelja se uz minimalan rizik po njegovo zdravlje moze uzeti dio
jetre i time spasiti bolesnika sa zatajenjem jetre kada organ kadavericnog
darivatelja nije dostupan. Iste te tehnike omogucuju i podjelu kadaveriCne
jetre u dva dijela pa jetra jednog darivatelja moze spasiti dva bolesnika
(tzv. Split transplantacija).

. Kako izgleda proces eksplantacije organa?



NajslozZenija je multiorganska eksplantacija kada se eksplantiraju svi
torakalni i abdominalni organi. To moze ukljucivati srce, pluca, jetru,
gusteracu, bubrege i, rijetko, tanko crijevo. Nakon $to se svi timovi okupe u
donorskoj bolnici i donor se pripremi za operaciju, prvo torakalni i
abdominalni timovi pripreme organe za eksplantaciju tako da ih dijelom
isprepariraju te prikazu glavne krvne Zile u abdomenu i prsnom kosSu. Kada
su svi timovi spremni, bolesnik se heparinizira (daje mu se lijek za
razrjedivanje krvi) nakon Cega se postavlja klema na aortu i zaustavlja se
rad srca. Zapocinje ispiranje organa ohladenom tekuéinom koja ¢e ih isprati
od Krvi i svojim sastavom im omoguditi da ,prezive” razdoblje do
implantacije u primatelja. Nakon toga se organi eksplantiraju i to prvo
torakalni (srce, plu¢a) pa zatim abdominalni (jetra, gusteraca, tanko crijevo,
bubrezi). Organi se odmah izvana hlade ledom jer im niska temperatura
smanjuje metabolizam i osigurava bolje uvjete do implantacije. Nakon $to
se eksplantiraju organi, donoru se mogu uzeti i tkiva za transplantaciju
(roznice, kosti, krvne Zile). Po zavrSetku se operacijske rane darivatelja
zatvaraju, a svaki se darivatelj nakon eksplantacije podvrgava i obdukciji
kako bi se otkrila eventualna stanja koja nisu bila vidljiva prije darivanja, a
mogu biti vazna su za eventualne buduce primatelje.

. Koje uvjete mora zadovoljiti donor da bi se organi mogli
eksplantirati?

Potencijalni darivatelji se prije procesa darivanja organa podvrgavaju
dijagnostickoj obradi prije svega kako kako bi se otkrili eventualni razlozi
zbog kojih ne mogu darovati organe (primjerice prenosive infekcije ili
zlocudni tumori). Osim uobicajenih opcih pretraga (laboratorijski nalazi krvi i
mokrace, RTG pluca, ultrazvuk trbuha) rade se i pretrage koje su
namijenjene kako bi se posebno analizirala funkcija onih organa koji su
predvideni za darivanje. Kako su danas darivatelji sve starije dobi, tako je i
ta obrada sve opseznija. Primjerice, za procjenu kvalitete darivateljevog
srca potrebno je uciniti ultrazvuk srca ili koronarografiju, za procjenu
kvalitete jetre radi se ultrazvuk i biopsija na kojoj se analizira je li jetra
masna, ima li upale, ima li povecane koli€ine vezivnog tkiva itd.

« Koliko dugo traje eksplantacija organa?
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Sama operacija multiroganske eksplantacije kod kadaveri¢nog donora
prosjecno traje izmedu dva i Cetiri sata, ovisno o tome koji se sve organi
eksplantiraju. Medutim, Citav proces od dokaza mozdane smrti darivatelja
preko pribavljanja pristanka obitelji, dijagnostiCke obrade, alokacije organa,
transporta timova i organa pa do kraja same implantacije organa u
primatelja traje puno duze, Cesto i viSe od 24h.

. Koliko ljudi se prosje¢no nalazi u timu za eksplantaciju organa? Tko
ga sve sacinjava?

Na multiorganskoj eksplantaciji ponekad se okuplja i do tri ili Cetiri tima,
Cesto iz razliCitin zemalja, od kojih svaki obuhvaca jednog ili dva lijecnika,
sestre instrumentarke, perfuzioniste zaduzene za ispiranje organa, a tu je i
osoblje iz donorske bolnice — koordinatori i anesteziolosko-intenzivisticki
tim. Kad se sve zbroji, u Casu eksplantacije organa potrebna je suradnja i
koordinacija i do dvadesetak ljudi u donorskom centru. Ako se ubroje i svi
oni koji u procesu sudjeluju u transplantacijskim centrima, transportu i
nacionalnim i medunarodnim koordinacijskim tijelima, brojka se sigurno
penje na viSe od stotine ljudi koji su uklju€eni od eksplantacije do
implantacije organa samo jednog darivatelja.

« Kako se pakuju i €uvaju organi za daljni transport?

Nakon eksplantacije, organi se pakiraju u sterilne vrecice ispunjene
ohladenom otopinom za perfuziju (ispiranje) organa i onda na led u pokretni
hladnjak. Tako ohladeni organi mogu izvan tijela prezivjeti odredeno
vrijeme, primjerice, srce 4-6 sati, jetra do 12 sati, a bubreg i preko 24 sata.
Danas se u svijetu sve viSe primjenjuje ispiranje organa krvlju ili teku¢inama



za perfuziju pomoc¢u posebnih strojeva tijekom transporta i prije implantacije
Sto im poboljSava kvalitetu i omogucuje da bolje podnesu razdoblje izvan
ljudskog organizma.

« Kako izgleda implantacija organa?

Transplantacija jetre sastoji se od vadenja bolesne jetre (hepatektomija) i
ugradnje donorskog organa nakon Sto organ stigne u transplantacijski
centar. Vadenje bolesne jetre je obicno optereceno s dosta krvarenja i
tehnickih problema jer bolesnici kojima jetra ne funkcionira imaju oslabljeno
zgruSavanije krvi i brojne priraslice u trbuhu proZete proSirenim i fragilnim
krvnim Zilama. Nakon vadenja bolesne jetre, implantira se zdravi organ pri
cemu je potrebno spaijiti tri krvne Zile (donja Suplja vena, portalna vena,
jetrena arterija) i na kraju Zucni vod kako bi se osigurao nesmetan protok
Zuci iz nove jetre. Operacija traje prosjecno tri do pet sati, ali u slozenim
sluCajevima i duze i dosta je zahtjevna kako s kirurSke, tako i s
anestezioloske strane.

« Koliko transplantacija jetri se obavilo na KB Merkur?

KB Merkur je zadnjih godina jedan od vecih centara za transplantaciju jetre
u Europi. Veliki porast transplantacija se biljezi zadnjih 15-ak godina,
usporedno s porastom broja kadaveri¢nih darivatelja organa u Hrvatsko;j.
Godisnje se u prosjeku u KB Merkur ucini preko 100 transplantacija jetre, a
do sada ih je uCinjeno preko 1500. U KB Merkur se takoder vrSe i
transplantacije gusterace i transplantacije bubrega.

« Koliko ste transplantacija obavili u svojoj karijeri?

Ne znam toCan broj. Transplantacije jetre samostalno radim od 2009. g. i do
sada sam ih napravio velik broj. Takoder se bavim transplantacijom
gusteracCe i bubrega.

. Koliko je stresan i naporan posao kirurga, osobito u
transplantacijskom timu?

Posao kirurga je uvijek stresan, a transplantacija je posebno stresna, ne
samo zbog toga Sto je tehniCki zahtjevna nego i zato jer najcesSce nije



planirana nego se odvija u nepredvidivom trenutku kad se pojavi pogodan
darivatelj. Osim te komponente iznenadnosti cijeli proces je obiljezen i
snaznim vremenskim pritiskom jer je vrijeme u kojem organi moraju biti
implantirani vrlo ograni¢eno. S druge strane, jednom kada usvoijite i zavolite
tu dinamiku, teSko vam je funkcionirati u nekom mirnijem i statiCnijem
okruzenju.
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