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UVOD

Končna ledvična odpoved je zadnja stopnja kronične ledvične bolezni
(KLO), ko ledvice delujejo na 10–15% njihove normalne kapacitete in
postane nadomestno zdravljenje neizogibno. Najbolj pogosti vzroki
končne ledvične odpovedi so pri odraslih diabetična in hipertenzivna
nefropatija, pri otrocih prirojene nepravilnosti sečil ter pri mladih
odraslih nespecifični glomerulonefritisi in bolezni tubulov.

Prvo uspešno presaditev ledvice živega darovalca so opravili v
Združenih državah Amerike leta 1954, pri nas pa smo sledili 16 let
kasneje. Leta 2016 je bilo v Sloveniji opravljenih 39 presaditev ledvice
mrtvega darovalca in 2 presaditvi ledvice živega darovalca. Ob koncu
leta je bilo na aktivni čakalni listi za presaditev še 47 pacientov. (1) Oba
odvzema ledvice pri živem darovalcu sta bila opravljena laparoskopsko
in to je bilo prvič, ko je bila ta tehnika uporabljena pri nas (podatki KO
za Urologijo, UKC Ljubljana).

Kratkoročno preživetje je zadovoljivo tako pri prejemnikih ledvice živega
kot mrtvega darovalca, vendar pa imajo prejemniki ledvice živega daro-
valca boljše dolgoročno preživetje pacienta in presadka. (2)

V nadaljevanju bo opisan primer druge tovrstne transplantacije v
Sloveniji.

Preodperativna ocena živega darovalca

Določitev krvne skupine in navzkrižne reaktivnosti med darovalcem in
prejemnikom je primarni kriterij za biološko kompatibilnost. Če je temu
kriteriju zadovoljeno, se nato temeljito opravijo pregledi in preiskave po

protokolu za transplantacijo ledvice. Nujna je tudi ocena s strani
psihologa ali psihiatra, ki potrjuje, da je darovalec seznanjen in se
zaveda posledic odvzema organa in posega ter da je za tako odločitev
sposoben. Absolutne kontraindikacije za darovanje organa so: starost
manj kot 18 let, nezmožnost odločanja, nezdravljena hipertenzija,
okužba s HIV, sladkorna bolezen, aktivna ali nepopolno ozdravljena
maligna bolezen, znaki akutne okužbe, nezdravljena psihiatrična stanja
in sum prejemanja plačila ali usluge za darovan organ.

V Sloveniji Zakon o pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa
zaradi zdravljenja (ZPPDČT) pravi, da je mogoče odvzeti ledvico iz
telesa živega darovalca zaradi presaditve osebi, s katero je genetsko,
družinsko ali čustveno povezan, če ni mogoče v ustreznem času dobiti
organa mrtvega darovalca ali če organ živega darovalca zagotavlja
bistveno boljše možnosti preživetja kot druge možnosti nadomestnega
zdravljenja. Za odvzem je potrebno predhodno pisno soglasje Etične
komisije za presaditve. (3)

Perioperativna oskrba darovalca

Odvzem ledvice pri živem darovalcu je lahko klasični ali laparoskopski.
Laparoskopski odvzem je manj invaziven poseg z manjšo tkivno
poškodbo, manjšo postoperativno bolečino ter glede na klasični poseg
zmanjša dolžino hospitalizacije in okrevanja, ter izboljša kozmetični izid.

Poseg odvzema organa se izvaja v splošni anesteziji. Pred in po posegu
je potrebna tromboprofilaksa z NMH zaradi tveganja za razvoj venskih
trombembolizmov. Potrebno se je zavedati možnih zapletov (poškodb
živcev, težav z dihalno potjo, preležanin) zaradi bočnega ekstenzijskega
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POVZETEK

Leta 2016 je bilo v Sloveniji opravljenih 39 presaditev ledvice mrtvega darovalca in 2 presaditvi ledvice živega darovalca, kljub temu,
da imajo tako prejemniki kot tudi presajene ledvice živih dajalcev daljše preživetje.

Predstaviti želimo primer 54-letnega moškega, ASA 1, ki je bil darovalec leve ledvice, in njegove 31-letne hčere z Gitelmanovim
sindromom, ki je bila prejemnica ledvice.

Odvzem donorske ledvice je bil opravljen laparoskopsko, kar je bil drugi takšen primer v Sloveniji in predstavlja hitrejše okrevanje za
donorja. Oba pacienta sta poseg prestala brez zapletov in po njem dobro okrevala.

Odvzem ledvice pri živem darovalcu je edinstven med večjimi kirurškimi posegi, saj je sicer popolnoma zdrav človek brez siceršnjega
razloga za operativni poseg izpostavljen tveganjem anestezije in posega izključno za korist drugega posameznika.
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položaja. Za operativni poseg moramo zagotoviti intravenski dostop
velikega lumna in ohranjati enak ali višji perfuzijski tlak kot predopera-
tivno. Diurezo moramo ohranjati 100 ml/h. Pred prekinitvijo pretoka
skozi ledvico donor prejme heparin 5000 IE in po odvzemu protamin.
Uvedemo pooperativno analgezijo s piritramidom preko PCA črpalke. (5)

Perioperativna oskrba prejemnika

Dejavniki, ki vplivajo na preživetje presadka, so izbira anestezijske
tehnike, tekočinska bilanca in izbira imunosupresivnih zdravil. V Sloveniji
imamo uveljavljen standardni anestezijski protokol za presaditev ledvice,
zapisan v Standardnih operativnih postopkih v anesteziologiji (5).

PRIKAZ PRIMERA

Predstaviti želimo primer 54-letnega moškega, ASA 1, ki je bil darova-
lec leve ledvice, in njegove 31-letne hčere z Gitelmanovim sindromom,
ki je bila prejemnica ledvice.

Darovalec ledvice je pred odvzemom opravil vse preiskave po protokolu
za transplantacijo, ki so pokazale biološko kompatibilnost s hčerjo in
normalno ledvično funkcijo z vrednostjo kreatinina 68 µmol/l. Rezultati
vseh ostalih laboratorijskih izvidov in drugih preiskav so bili v mejah
normale. Za indukcijo smo uporabili Fentanil, Propofol in Rokuronij,
prejel je profilaktični odmerek Cefazolina, nato pa smo anestezijo
vzdrževali z Izofluranom in Deksmedetomidinom ter potrebnimi
odmerki Fentanila. Za pooperativno analgezijo smo mu predpisali PCA
črpalko s Piritramidom in Paracetamol ter Metamizol. Pacient je bil
tekom celotne operacije kardiovaskulatorno stabilen. Vrednosti plinske
analize krvi so bile, tako na začetku, kot na koncu v mejah normale. Po
operaciji pacient ni čutil bolečine ali slabosti in je bil po 30 minutah
odpuščen iz prebujevalnice nazaj na oddelek.

Prejemnica ledvice je bila 31-letna hči dajalca, ki se je zdravila zaradi
Giltelmanovega sindroma in posledične ledvične odpovedi. Zadnjih 8
let je bila zdravljena s hemodializo, imela je minimalno ohranjeno
diurezo, sekundarni hiperparatiroidizem in arterijsko hipertenzijo. Vred-
nost kreatinina pred operacijo je bila 251 µmol/l, drugi laboratorijski
izvidi so bili večinoma v mejah normale. Pred posegom je bila hiperten-
zivna s krvnim tlakom 152/95 mmHg. Med operacijo smo se držali
anestezijskega protokola za presaditev ledvice. Intubirali smo jo s
pomočjo videolaringoskopa, saj je obstajala možnost težke intubacije.
Tudi prejemnica je bila med operacijo kardiovaskulatorno stabilna in
se je ob odpustu na oddelek intenzivne nege počutila dobro. Z izjemo
krajšega subfebrilnega stanja je bil pooperativni potek brez posebnosti.
V mesecih po transplantaciji se prejemnica spremlja v nefrološki in
urološki ambulanti, kjer niso ugotovili pooperativnih zapletov, funkcija
ledvice pa je ostala dobra z nizkimi vrednostmi serumskega kreatinina.
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ZAKLJUČEK

Odvzem ledvice pri živem darovalcu je edinstven med večjimi kirurškimi
posegi, saj je sicer popolnoma zdrav človek izpostavljen tveganjem
anestezije in operativnega posega, ne za njegovo korist, ampak
izključno za korist drugega posameznika. Z uvedbo laparoskopskega
odvzema se skrajšata čas okrevanja in hospitalizacije dajalca ter
zmanjšata pooperativna bolečina in tveganje za nastanek pooperativne
kile. Kljub temu anestezija pri laparoskopskih operacijah predstavlja
tveganje zaradi pnevmoperitoneja in sama izvedba posega podaljša
toplo ishemijo ledvice.

Z enostransko nefrektomijo se pri donorju poveča tveganje za razvoj
proteinurije, hipertenzije, zmanjšane ledvične funkcije, končne ledvične
odpovedi in kardiovaskularnih obolenj, vendar pa ni veliko študij, kjer
bi opazovali dolgoročne posledice darovanja ledvice. Zaradi teh tveganj
bi bilo potrebno živim darovalcem zagotoviti doživljenjsko zdravstveno
spremljanje, kar bi omogočilo zgodnje prepoznavanje teh stanj. To bi
lahko dosegli z ustanovitvijo registrov živih darovalcev, s čimer bi se
tudi dejansko pokazala dolgoročna tveganja darovanja ledvice.
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