darivate

4 X % AP : S s

{PRIRUCNIK ZA DARIVATELJE BUBREGA ..

K\K‘B-‘ W0 o Ministarstvo .
«. ZAGREB ' e ; e lzdrav;tva SN i L : f}r‘ﬁvi!mdwya;‘bk i e




Urednik:

Tisak:

Naklada:

Mjesto:

Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju,
dijalizu i transplantaciju bubrega i Klinika za
urologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb

prof. dr. sc. Nikolina Basi¢-Juki¢

Vizualmedia.hr
1000

Zagreb




Priruc¢nik za darivatelje bubrega

TRANSPLANTACIJA
sa Zivog darivatelja

prof. dr. sc. Nikolina Bai¢-Juki¢, akademik Zeljko Kastelan,
prof. dr. sc. Petar Kes

Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju
bubrega i Klinika za urologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb

u suradnji s
Ministarstvom zdravstva

Hrvatskim drustvom za bubreg Hrvatskog lije¢nickog zbora

Zagreb, prosinac 2022.







Sto je to transplantacija BUDIEZa? ........c.cvveveevvevieereeeeeeeeeeeeseeeeeseans 8
S kime trebam razgovarati nakon odluke o darivanju bubrega? ........ 9
MEDICINSKA PROCJENA PODOBNOSTI POTENCIJALNOG
DARIVATELJA

Pusenje

Prekomjerna tjelesna tezina
Krvna grupa

Potrebne pretrage
Nefrektomija

Infekcije

ZgrusSavanje krvi

Kolaps pluéa

Alergijske reakcije na anesteziju

Postoperativni oZiljak
Vrijeme oporavka
Opce zdravstveno stanje

JOS NEKE DVOJBE
Sto ako niste pogodan darivatelj bubrega

ZA KRAJ




Transplantacija bubrega je najbolja metoda lijeCenja za vecinu bole-
snika koji zahtijevaju nadomjestanje bubrezne funkcije. Nedostatak
darivatelja bubrega je glavna prepreka povecanju broja transplanta-
cija. Broj bubrega koji su dostupni za transplantaciju s umrlih osoba
znacajno je manji od broja bolesnika koji trebaju takav oblik lijecenja.
Znacajan dio bolesnika s liste ¢ekanja za transplantaciju bubrega
umre, a da nikada ne doc¢eka transplantaciju.

Najbrzi i najsigurniji nacin transplantacije je transplantacija sa zivog
darivatelja u slucajevima kada je takav darivatelj dostupan.

Transplantacija bubrega pomogla je tisu¢ama ljudi sa zatajivanjem
bubrega da Zive duZe, kvalitetnije i bez ogranicenja vezanih s dijalizom.
Bubreg sa Zivog darivatelja obi¢no funkcionira bolje i traje dulje nego
bubreg s umrlog darivatelja. Brojni razlozi doprinose boljem ishodu
transplantacije sa Zivog darivatelja: potencijalne darivatelje moguce
je testirati unaprijed tako da postoji moguénost pronalaska darivatelja
koji najbolje odgovara primatelju; bubreg darivatelja je u boljem stanju
jer provede znatno manje vremena izvan tijela; bubreg sa Zivog dari-
vatelja ima vecu vjerojatnost normalno profunkcionirati ubrzo nakon
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zahvata, Sto znatno poboljsava ishod transplantacije; primatelj bubre-
ga sa zivog darivatelja moze uzimati nize doze lijekova koji sprecavaju
odbacivanje presadenog bubrega. NiZe doze imunosupresivnih lijekova
znace manje nuspojava.

U donosenju odluke o darivanju bubrega klju¢nu ulogu ima informira-
nost. Neki darivatelji se vrlo brzo odlu¢e na darivateljstvo. Drugima pak
treba viSe vremena da razmisle o tome kako bi odluka da daruju bubreg
mogla utjecati na njihov Zivot. Vrlo je vazno potencijalnom darivatelju
dati dovoljno vremena za donosSenje konacne odluke.

Zivi darivatelj na temelju pisanog informiranog pristanka, kao izraza
njegove slobodne volje, daruje primatelju bubreg u svrhu presadivanja.
Uzimanje organa od Zivog darivatelja u svrhu presadivanja primatelju
mora biti uinjeno na nacin koji predstavlja najmaniji fizicki i psihicki
rizik za zdravlje darivatelja. Darivatelj mora potvrditi da u potpunosti
razumije cijeli postupak darivanja i sve informacije koju su mu iznesene
prije davanja pisanog informiranog pristanka.
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Sto je to transplantacija bubrega?

Transplantacija bubrega je metoda kojom se bubreg kirurskim putem
vadi iz tijela darivatelja (Slika 1) i presaduje u tijelo primatelja koji
nakon toga mora uzimati tzv. imunosupresijsku terapiju kako bi se
sprijecilo odbacivanje tudeg organa.

BOLESNI BUBREZI
MOKRACOVOD

VENA ILIJAKA

ARTERIJA ILIJAKA
TRANSPLANTIRANI BUBREG

TRANSPLANTIRANI MOKRACOVOD

MOKRACNI MJIEHUR

Slika 1. Transplantacija bubrega
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Radi se o kirurSkom postupku kojim se bolesni bubreg nadomjesta zdravim bubregom

druge srodne ili nesrodne osobe. Darivatelj bubrega moZe biti mozdano mrtva ili Ziva
osoba. Zivi darivatelji su najéesée clanovi obitelji bolesnika, ali to mogu biti i nesrodne
osobe koje imaju dobru podudarnost tkiva s bolesnikom. Zive osobe koje daruju bubreg
mogu nesmetano Zivjeti s preostalim bubregom. Bubreg se presaduje u donji dio trbusne
supljine i nalazi se ispod trbusne stijenke.

S kime trebam razgovarati o odluci o darivanju
bubrega?

Ako imate Zelju darovati bubreg bliskoj osobi (djetetu, supruzniku,
bratu, sestri, roditelju ili prijatelju) vjerojatno imate i dvojbu kome se
prvome obratiti. Treba li Vasem bliznjem koji se lijeCi dijalizom najaviti
svoju zelju? Treba li se prije takvog razgovora poblize informirati o
transplantaciji? Kome se obratiti za savjet?

Ako odlucite darovati bubreg, normalno je da ste zabrinuti da ¢e Vas
odnos s primateljem postati poseban, bududi da primatelj zna da cete
se zbog njega podvrgnuti operativhom zahvatu i darovati mu organ koji
je i Vama potreban. Moguce je da pomisljate na to da primatelj osjec¢a
krivnju zbog svega Sto trebate proci zbog njega. Ili mozete pomislja-
te na to da bi primatelj radije izabrao nekog drugog kao darivatelja.
Podijelite svoje misli s bliskim osobama. Razgovorom se moze ublaziti
stres prisutan i u darivatelja i u primatelja. Ako ne Zelite izravno razgo-
varati s primateljem, moZete se obratiti transplantacijskom koordina-
toru ili socijalnom radniku u nekom od transplantacijskih centara. Ima
darivatelja kojima pomaze razgovor s ¢lanovima uze obitelji, lijecnicima
i drugim osobljem centra za transplantaciju. Korisno je razgovarati i
podijeliti svoja razmisljanja i s daljim ¢lanovima obitelji, suradnicima
na poslu, psihologom, socijalnim radnikom ili sve¢enikom. Pojedini
darivatelji kao izuzetno korisne navode razgovore s drugim Zivim da-
rivateljima koji su ve¢ prosli postupak darivanja bubrega.
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Veé sama ideja o moguc¢em darivanju bubrega moze stvoriti neobic¢nu
situaciju u obitelji. Osjecaji su vrlo intenzivni i mjeSoviti, oCekivanja
su velika. Ljubav prema primatelju i nada o uspjehu transplantacije
mijesaju se s osjec¢ajem straha i zabrinutosti za darivatelja. Darivatelj
nerijetko osjeca pritisak okoline da “pomogne primatelju, ali i ¢itavoj
obitelji”.

Medicinsko osoblje transplantacijskog tima je uvijek na raspolaganju
odgovoriti na pitanja vezana uz postupak transplantacije. Podaci koje
im povjerite kao potencijalni darivatelj su povjerljivi i bez Vase dozvo-
le nisu dostupni osobama koje nisu dio transplantacijskog tima. Niti
potencijalni primatelj, niti ostali ¢lanovi obitelji nece saznati sadrzaj
razgovora voden u transplantacijskoj ambulanti bez VaSeg izri¢itog
odobrenja. Nitko iz transplantacijskog tima na Vas nece vrsiti pritisak.
Postovati ¢e Vasu odluku i biti Vam potpora bez obzira na to Sto odlu-
¢ite. U transplantacijskim centrima za medicinsku obradu darivatelja
zaduZen je lijecnik nefrolog koji ¢e Vam pomoci da donesete najbolju
odluku.
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Nakon Sto ste donijeli odluku da Zelite darovati bubreg drugoj osobi,
potrebno je uciniti medicinske pretrage kojima ¢e se iskljuciti moguce
bolesti i stanja koja bi mogla ugroziti Vas kao darivatelja bubrega ili
potencijalnog primatelja organa. Darivatelj mora imati zdrave bubrege
i ne smije imati kroni¢nu bolest (npr. Secernu bolest, bolest srca ili
drugih organskih sustava) ili neki drugi ozbiljan medicinski problem
koji bi ga mogao ugroziti tijekom ili nakon darivanja bubrega.

1. Dob

Cesto se postavlja pitanje dobnog ograniéenja za darivanje organa.
KronoloSka dob nije prepreka uspjesnoj transplantaciji. Mnogo je
znacajnija tzv. bioloSka dob odnosno opce stanje organizma. Ako ste
u Sestom ili Cak sedmom desetljecu Zivota, a dobrog ste zdravlja tran-
splantacijski tim moze Vas uzeti u razmatranje kao darivatelja. Prije
konacne odluke morate proci temeljitu obradu kojom ¢e se utvrditi
imate li zdrave bubrege, ali i ostale organske sustave kako biste bili
sigurni da darivanje bubrega nece nastetiti VaSem zdravlju.
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2. Pusenje

Pusenje nije kontraindikacija za darivanje organa, ali je Stetno. Ono
je, narocito ako ste dugogodisnji pusac, vrlo vjerojatno ostetilo Vasa
pluca Sto povecava rizik prilikom opce anestezije. Pusenje negativho
djeluje na sve organske sustave, a pogotovo na krvne Zile. Ako pusite,
nasa je preporuka da prestanete.

3. Prekomjerna tjelesna tezina

Kada Vas lije¢nicki tim procijeni kao potencijalnog darivatelja, svakako
¢e utvrditi i rizik prekomjeme tjelesne tezine na operacijski i poslije-
operacijski tijek i oporavak. Prosudba se donosi na temelju indeksa
tjelesne mase (omjer tjelesne teZine u kilogramima i kvadrata tjelesne
visine u metrima). Prekomjema tjelesna tezina moze biti razlog za od-
gadanje transplantacije dok ne izgubite suvisne kilograme. Poznato je
da osobe s prekomjernom tezinom imaju vise problema s cijeljenjem
rana Sto moze znacajno komplicirati postoperativni tijek nakon vadenja
bubrega za transplantaciju.

4. Krvna grupa

Podudarnost u krvnim grupama je jedan od preduvjeta za uspjesSnu
transplantaciju bubrega. Krvna grupa O je univerzalni darivatelj, dok je
krvna grupa AB univerzalni primatelj. To znaci da osobe krvne grupe AB
mogu dati bubreg samo osobi iste krvne grupe, ali mogu primiti bubreg
od osobe krvne grupe 0, A, B ili AB. Krvna grupa 0 moZe svima dati
bubreg, ali moze primiti samo bubreg iste krvne grupe. Ipak, napredak
medicine omogucuje transplantaciju nepodudarnih krvnih grupa, ali
zahtijeva upotrebu znatno intenzivnije imunosupresijske terapije uz
vecu mogucnost akutnog odbacivanja presadenog bubrega. Dodatna
mogucnost je ukljucivanje u program “krizne transplantacije” ili “do-
mino transplantacije” pri ¢emu se bubrezi razmjenjuju izmedu 2 ili
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viSe parova pri ¢emu svaki primatelj dobiva imunoloski bolji presa-
dak odgovarajuce krvne grupe. Time se izbjegava agresivna i sloZzena
imunosupresijska terapija koja je inaCe potrebna za transplantaciju uz
nepodudarne krvne grupe (Slika 2).

Slika 2. Domino transplantacija

Neki clanovi obitelji ne mogu darovati bubreg bolesnom srodniku zbog imunoloske nepo-
dudarnosti. Moguce je organizirati nacionalni registar takvih osoba. Sto je vise ¢lanova
odnosno parova darivatelja i primatelja bubrega u registru, toje veca mogucnost prona-
laska podudarnog darivatelja i primatelja bubrega. U registar se mogu ukljuciti i osobe
koje Zele pokloniti bubreg nepoznatom bolesniku.

1.  Osoba koja Zeli darovati bubreg nepoznatoj osobi odnosno osobi iz prvog
para u kojem bolesnik ne moZe zbog nepodudarnosti primiti bubreg od svoje
partnerice koja bi mu htjela darovati bubreg

2. Partnerica iz prvog para dat ce bubreg podudarnom bolesniku iz drugog para

3. Partnerica iz drugog para darovat ce bubreg bolesnici iz treceg para s kojom
ima dobru podudarnost

4. Partner iz treceg para darovat ¢e bubreg bolesniku koji se nalazi na listi
Cekanja za transplantaciju bubrega 8 godina.

Oznake: sivo — bolesnici, plavo — darivatelji bubrega.
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5. Potrebne pretrage

Uobicajeni protokol obrade potencijalnog darivatelja bubrega u Zavodu
za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju bubrega
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb ukljucuje sljedece pretrage:

razgovor s psihijatrom

krvna grupa i Rh faktor

HLA tipizacija, krizna reakcija

laboratorijska obrada (sedimentacija eritrocita, kompletna
krvna slika, jetreni enzimi, bilirubin, ureja, kreatinin, uri¢na
kiselina, C reaktivni protein, analiza 24-satne mokrace,...itd)
5. biljezi hepatitisa B i C, anti-HIV

6. Epstein-Barrov virus, Citomegalovirus

7. uriniurinokultura
8

9

PwbndpE

EKG
. RTG srcaipluca

10. pregled okuliste (s analizom o¢ne pozadine)

11. pregled organa trbusne Supljine i bubrega ultrazvukom

12. ginekoloski pregled

13. uroloski pregled

14. dinamicka scintigrafija bubrega s dekonvolucijom i
odredivanjem separatnih klirensa

15. MSCT angiografija krvnih Zila bubrega, a u nastavku
urografija.

Ako postoji indikacija mogu se napraviti i dodatne pretrage.
Rezultati pretraga omogucavaju procjenu zdravstvenog stanja poten-

cijalnog darivatelja bubrega, izgleda i funkcije bubrega, a daju uvid u
izgled i stanje krvnih Zila bubrega i cijelog mokraénog sustava.
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6. Nefrektomija

Desetljecima je standardni zahvat za uzimanje darivateljevog bubrega
bila “otvorena nefrektomija” (nefrektomija je medicinski izraz za od-
stranjenje bubrega). Ova operacija je sigurna i u€inkovita, no podra-
zumijeva relativno velik rez (duljine do 25 cm) koji se proteze od boka
prema ledima. Od 1996. god. u nekim se transplantacijskim centrima
radi laparoskopska nefrektomija. Laparoskopska metoda podrazumi-
jeva koriStenje video tehnologije ¢ime je omogucéeno da operater uz
svega nekoliko manjih rezova u donjem dijelu trbuha odstrani bubreg.
Prednosti laparoskopskog zahvata u odnosu na standardni su manja
bol, manji ozZiljak, krace vrijeme boravka u bolnici i brZi oporavak da-
rivatelja (Slika 3).

Slika 3. Laparoskopska nefrektomija u darivatelja bubrega
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Za uvodenje laparoskopskih instrumenata i opti¢kog instrumenta do-
voljno je napraviti tri mala operativna reza u podrucju trbusne stijenke.
Video tehnologija omogucava operateru odlican pregled operativnog
polja.

Operateri koji se bave transplantacijom bubrega usavrsili su metodu
nefrektomije. Radi se o zahvatima sli¢nim stadardnoj nefrektomiji, pri
¢emu operater odstranjuje bubreg rezom na ledima ili postrani¢no.
Glavna razlika ovih prilagodenih oblika zahvata u odnosu na standar-
dni je mnogo kraci rez. Npr. u jednom od nekoliko vrsta zahvata tzv.
“mini-neftektomija “ operater na ledima darivatelja bubrega izmedu
posljednjeg rebra i kuka napravi rez uljine oko 8 cm (Slika 5) Radi se o
najmanjem mogucem rezu kroz koji je moguce odstraniti bubreg. Kao
i u slucaju laparoskopske operacije, manji rez tzv. mini-nefrektomije
znaci manje boli i brzi oporavak. Osim toga, operater paZzljivo odabire
mjesto reza tako da izbjegne presijecanje misi¢a trbusne stijenke Sto
takoder pridonosi brzem oporavku i smanjuje moguénost nastanka
poslijeoperativne hernije (Slika 5).

Transplantacijski tim je duZan obavijestiti Vas o metodama koje su ras-
poloZive u transplantacijskom centru, te Vam predloziti vrstu zahvata

Laparoskopska tehnika omogucéava operateru iz tijela darivatelja
odstraniti bubreg jednako kvalitetno kao $to je to moguce napraviti
klasicnom operacijom, ali uz mnogo manji oziljak i brzi oporavak.

Nekoliko mjeseci nakon laparoskopske nefrektomije vidljiva su tri

diskretna oZiljka na mjestima gdje je operater zarezao kozu da uvede
laparoskopske instrumente u podrucju pupka.

16 TRANSPLANTACIJA SA ZIVOG DARIVATELJA



Slika 4. Bubreg odstranjen iz tijela darivatelja laparoskopskom
tehnikom

Slika 5. OzZiljak nakon laparoskopske nefrektomije
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Operativni zahvat donorske nefrektomije — obi¢no predstavlja mali
rizik. Ipak, uvijek su moguce komplikacije od kojih neke mogu biti oz-
biljne. Operater Ce tijekom obrade razgovarati s Vama i objasniti Vam
moguce rizike. Razmislite o pitanjima koja mu Zelite postaviti.

Bol

Za vrijeme oporavka od zahvata dobivat Cete lijekove za ublazavanje
boli ako to bude potrebno.

Infekcije

U slucaju da dode do infekcije rane (Sto je rijetko), cijeljenje ¢e biti
usporeno, oZiljak izrazeniji, a moguci su i drugi problemi. Rizik infekcija
je vecdi u osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom. UCinite sve $to je
u Vasoj modi da prije operacije postignete normalnu tjelesnu tezinu.
Zahvat povecava rizik za nastanak upale pluca, ali postoje viezbe di-
sanja koje mogu bitno smanijiti taj rizik.
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Zgrusavanje krvi

Stvaranje ugrusaka je rizik svakog velikog operativnog zahvata. Kako bi
se sprijeCio nastanak krvnih ugruSaka, nakon operacije preporuca se
tjelesna aktivnost u ¢emu ¢e Vam pomoci medicinsko osoblje. Najprije
Cete sjediti u stolici. Zatim ¢ete polako ustajati i Setati po sobi.

Kolaps pluc¢a

Bubreg je smjesten u blizini plu¢a odnosno ispod misi¢ne opne (di-
jafragme) koja dijeli prsiste od trbusne Supljine. Tijekom operativnog
zahvata operater moze ozlijediti opnu Sto ¢e dovesti do kolapsa pluca.
LijeCnici su pripremljeni za tu, inace rijetku komplikaciju, i odmah ¢e
je rijesiti.

Alergijske reakcije na anesteziju

Prije operacije anesteziolog ¢e Vas pitati jeste li ste alergi¢ni i na koje
tvari (lijekovi, biljke...itd). Pitanje shvatite ozbiljno i dajte tocne podat-
ke, jer se na taj na¢in moZze izbje¢i moguca alergijska reakcija tijekom
anestezije ili kasnije nakon operacije. Ipak, i u slu¢aju alergijske reak-
cije lijecnici su uvijek spremni ucinkovito reagirati i suzbiti je.

Smrt

Rizik smrti prilikom operativhog zahvata nefrektomije iznosi 0,03%
(3 smrti na 10,000 zahvata). Za usporedbu, operativni zahvat ko-
jim se uzima bubreg predstavlja maniji rizik od svakodnevne voZnje
automobilom.

Postoperativni oZiljak

Ako se radi o klasi¢noj nefrektomiji, operater ¢e odstraniti Vas bubreg
kroz rez duljine oko 15 cm (10 do 25 cm) postrani¢no na ledima. U
mnogim transplantacijskim centrima danas se primjenjuju operativne
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tehnike sa znatno manjim rezom. To su dobre vijesti za darivatelja jer
manji rez znaci i manji oziljak. Mjesto reza ovisi o vrsti zahvata. Rez
moze biti na ledima, trbuhu ili postrani¢no. Transplantacijski tim ¢e Vas
obavijestiti o mogucéim vrstama zahvata u transplantacijskom centru.

Vrijeme oporavka

Vrijeme oporavka ovisi o vrsti zahvata i moguc¢im komplikacijama.
Obic¢no darivatelj bubrega provede u bolnici 5 do 8 dana nakon zahvata.
Nakon izlaska iz bolnice postupno se mozete vratiti svojim uobicajenim
aktivnostima. Povratak na posao s umjerenom fizickom aktivnosti moze
uslijediti nakon 4 do 8 tjedana, a za poslove s intenzivhom fizickom
aktivnosti obi¢no je potreban duzi oporavak.

Opce zdravstveno stanje

Transplantacija bubrega sa Zivog darivatelja primjenjuje se gotovo 70 go-
dina, sto je dovoljno vremena da se procijene dugorocni ucinci na zdrav-
lje darivatelja. Prema rezultatima istrazivanja, Zivot s jednim bubregom
ne predstavlja povecan rizik za zdravlje darivatelja. Darivanje bubrega
ne utjeCe na ocekivano trajanje Zivota. Prema jednom istrazivanju, osobe
koje su darovale bubreg Zive dulje u usporedbi s opéom populacijom,
Sto je vjerojatno povezano s ¢injenicom da samo izuzetno zdravi ljudi
mogu biti darivatelji bubrega i da se nakon darivanja ¢esce kontroliraju
kod lije¢nika Sto omogucava bolju prevenciju, pravovremeno otkrivanje
i lijeCenje bolesti. Darivanje bubrega ne povecava rizik od nastanka ar-
terijske hipertenzije. Medutim, s obzirom na visoku ucestalost arterijske
hipertenzije u odraslih osoba, svim darivateljima bubrega savjetuje se
kontrola krvnog tlaka barem jedanput godiSnje. Kontrole darivatelja bu-
brega vrSe se u ambulanti transplantacijskog centra, u pocetku svaka 3
mjeseca, a potom u polugodisnjim i godisnjim intervalima.
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U ljudskoj je prirodi Zelja za predvidanjem buducnosti. U Casu kada se
odlucite za darivanje bubrega vjerojatno Vas muci misao o mogucem
neuspjehu transplantacije bubrega. Takva misao zasigurno muci i pri-
matelja bubrega, ostale €lanove obitelji i sve one koji Vas okruZuju. Nitko
nije prorok da sigurno predvidi ishod operacije. Najbolji predskazatelj
je statistika koja nakon prve godine pokazuje dobru funkciju transplan-
tiranog bubrega u 95% osoba koje su ga primile od Zivog darivatelja. S
obzirom na to da se taj trend nastavlja i kasnije, moZzemo reci da osoba
kojoj ste darovali bubreg ima veliku priliku za kvalitetan Zivot.

Ipak, morate se pripremiti i na mogucénost da dode do zatajenja
transplantiranog bubrega. To je vrlo rijetka, ali moguc¢a komplika-
cija do koje moZe doci zbog problema prilikom operativnog zahvata
(krvarenje, tromboza krvnih Zila itd.) ili imunolos$ki sustav darivate-
lja moze odbaciti presadak. Te se komplikacije mogu dogoditi vrlo
brzo, dok se jo$ nalazite u bolnici, ili nakon nekoliko godina. Do njih
moze doci ¢ak i ako su sve prethodne pretrage upucivale na to da ¢e
transplantacija biti uspjesna. Ako dode do odbacivanja presadenog
bubrega, svi sudionici transplantacijskog postupka bit ¢e potisteni.
No morate imati na umu da ste ucinili sve Sto je bilo u Vasoj moci da
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pomognete osobi kojoj ste darovali bubreg, a to je bez dvojbe veliki
i plemeniti cilj.

Zapamtite, ako darovani bubreg zataji, primatelj ima i drugih moguc¢-
nosti prezivljenja. Moze se vratiti na dijalizu ili mozZe ponovno pokusati
s transplantacijom. Ponovne transplantacije najéesce su uspjesne.

Sto ako niste pogodan darivatelj bubrega?

Ako se ispostavi da niste podobni kao darivatelj mozda c¢ete biti ra-
zocCarani. Tu moze pomoci razgovor s potencijalnim primateljem jer
Zivot treba nastaviti bez opterecenja i napetosti. Ako ipak odustanete
od darivanja bubrega, i ta je odluka samo Vasa. Svoju odluku niste
duZni objasnjavati nikome, pa niti potencijalnom primatelju bubre-
ga. Rezultati pretraga koje ste obavili u sklopu obrade za darivanje
su strogo povjerljivi, tako da ih transplantacijski tim moZe dati samo
Vama, ali ne i potencijalnom primatelju. Primatelju mozete re¢i samo
ono Sto Zelite, a odnosi se na rezultate pretraga za darivanje organa.
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Za kraj...

Darivanje bubrega je Cin ljubavi
prema bliznjem, nesebi¢na odluka
koja pacijentima na listi cekanja
donosi novu nadu i novi zivot.

Sama mogucnost da svojom
odlukom o darivanju bubrega
mozemo spasiti neciji zivot dovoljno
je vrijedna naseg promisljanja i
odluke da postanemo darivatelji.

Dajuci dio sebe moZzete bitno
poboljSati kvalitetu zivota i produziti
Zivot drugoj osobi.




Ministarstvo zdravstva
Sektor za transplantaciju i biomedicinu

www.zdravlje.gov.hr
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Hrvatsko drustvo za bubreg
www.nefro.hr
info@nefro.hr

Klinicki bolnicki centar Zagreb
www.kbc-zagreb.hr
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