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Transplantacija organa jedna je od najveéih pozitivnih tekovina XX. stoljeca. Zapocela je transplantacijom bubrega od jednojajnog
blizanca 1954. godine u Bostonu. Eksperimentalni rad na transplantaciji bubrega seze na pocetak stoljeca. Ranih pedesetih godina
javljaju se pionirski pokusaji transplantacije bubrega na ljudima kada se koriste bubrezi od Zivih srodnih i nesrodnih davatelja te od
umrle osobe. Zracenje organizma kao oblik imunosupresije omogucilo je prve uspjesne transplantacije bubrega od zivog srodnog
davatelja 1959. u Bostonu i Parizu. Po¢etkom 60-ih javlja se prvi peroralni imunosupresivni lijek 6-merkaptopurin, pa njegov derivat
azatioprin. Prva uspjesna transplantacija od umrle osobe izvrsena je 1962. u Bostonu.

Daljnji napredak omogucio je otkrivanje jos niza snaznih i sve selektivnijih imunosupresivnih lijekova, odabir primatelja i davatelja
na temelju sustava histokompatibilnosti, mogucnost prezervacije organa i op¢i napredak dijagnostike i lijeCenja. Glavni ograni¢ava-
juci faktor je nedovoljan broj organa za transplantaciju.

U Hrvatskoj su prve transplantacije bubrega u¢injene u Rijeci, 1971. od zivog srodnog davatelja i 1972. od umrle osobe. U KBC
Rebro u Zagrebu prva transplantacija od zivog davatelja izvrSena je 1973. U KB "Merkur" u Zagrebu izvrsili su prvu transplantaciju
bubrega polovinom 2005. Posljednjih godina zabiljezen je znatan napredak u povecéanju broja izvrSenih transplantacija bubrega koji
je uslijedio nakon imenovanja transplantacijskih koordinatora.
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POVIJEST TRANSPLANTACIJE BUBREGA U
SVIJETU

Eksperimentalna kirurgija i pokusaji ksenotransplantacije
bubrega pocetkom XX. stoljeca. Poneseni opéim napretkom
kirurgije neki su se kirurzi posvetili transplantaciji bubrega
pocetkom XX. stoljeca. Radili su na eksperimentalnoj trans-
plantaciji, ali su zabiljezeni 1 pokuSaji transplantacije
zivotinjskih organa ¢ovjeku (14). Najistaknutiji istrazivac iz tog
vremena je Alexis Carrel. On je inaugurirao produzni Sav krvnih
zila kojim se i danas sluzimo. Radio je u Lyonu i u Americi. Za
svoj rad dobio je Nobelovu nagradu za medicinu 1912. godine.
Pred Prvi svjetski rat ustvrdio je da je kirurski dio transplantaci-
je savladan, ali da se napori moraju usmjeriti na pronalazenje
bioloskih metoda koje ¢e sprijeciti reakciju organizma prema
presatku i omoguciti prilagodbu domacinu (3).

Razdoblje od 1930. do 1950. Tek se poslije Drugog svjetskog
rata doznalo za rad Y. Voronoya u Kijevu. Presadio je 6 bubrega
umrle osobe. Zbog duge tople ishemije niti jedan od organa nije
pokazao znakove funkcije. Za mjesto implantacije izabrao je
natkoljenicu (34).

Godine 1947. Charles Hufnagel, Ernest Landsteiner i David
Hume u Bostonu su presadili bubreg umrle osobe Zeni s akutnim
zatajivanjem bubrega nakon septi¢kog abortusa. Davatelj bubre-
ga bio je rodak jednog bolnic¢kog sluzbenika. Bubreg je usaden
u kubitalnu jamu. Radio je tek jedan dan, ali dovoljno da popravi
opce stanje bolesnice i premosti vrijeme do pocetka funkcije
vlastitih bubrega (12).

Ozivljavanje interesa za eksperimentalnu i klini¢ku trans-
plantaciju bubrega ranih 50-ih. Eksperimentalnu trans-

plantaciju na psima u to vrijeme rade Morten Simonsen u Dan-
skoj (28) i William Dempster u Londonu. Zakljucili su da je
imunoloski mehanizam odgovoran za propast organa. Preferirali
su smjestaj bubrega u zdjelici. Dempster je otkrio da zracenje
odgada propadanje organa (7).

Richard Lawler presaduje 1950. u Cikagu bubreg umrle osobe
koji funkcionira vise mjeseci (18). Bubreg je implantirao orto-
topno u lijevu lumbalnu regiju nakon $to je odstranio propali cis-
tiéni bubreg. Na eksploraciji desetak mjeseci kasnije naden je
propali transplantat pa je 1 odstranjen, ali je bolesnica nastavila
zivjeti o€ito zbog oporavka preostalog vlastitog bubrega koji je
uslijedio u vrijeme funkcije transplantata. Lawler nije bio
shvacen u svojoj radnoj sredini, nego je bio izlozen kritikama, pa
nije nastavio rad na transplantaciji bubrega. Medutim Lawlerov
uspjeh ohrabrio je kirurge u Francuskoj i SAD, koji su do tada
radili na psima, da pokusaju transplantaciju na ¢ovjeku.

René Kiiss u Suresneu kod Pariza (16) i Charles Dubost u Parizu
(8), te Marceau Servelle u Strasbourgu (27) 1951. odvojeno rade
nekoliko transplantacija bubrega od kaZnjenika smaknutih na
giljotini.

U Bozi¢noj noc¢i 1952. Louis Michon presaduje u pariskoj bol-
nici "Necker" mladom tesaru majcin bubreg na njezino insisti-
ranje. Tri tjedna kasnije bubreg prestaje s funkcijom zbog
odbacivanja, a bolesnik umire (22).

Prilikom ovih zahvata, poCetkom pedesetih, primijenjena je
danas$nja kirurS§ka tehnika, koju je uveo R. Kuss u bolnici
"Foche" u Suresneu pored Pariza. Nije se primijenila nikakva
imunosupresija i svi su bolesnici umrli, iako su neki bubrezi
funkcionirali nekoliko mjeseci.
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David Hume je ranih pedesetih u bostonskoj bolnici "Peter Bent
Brigham" ucinio devet transplantacija bubrega od umrle osobe.
Iako nije znao za Voronoya, vecinu bubrega presadio je na
natkoljenicu. Jedan je bubreg prezivio Sest mjeseci. U to je vri-
jeme usadivanje bubrega na natkoljenici bilo opravdano zbog
Cesto kriti¢nog stanja bolesnika, rada u lokalnoj anesteziji i lose
prognoze bolesnika (13).

Krajem 50-ih godina zadovoljeni su minimalni uvjeti za kon-
tinuirano obavljanje transplantacije bubrega. Prvi su bolesnici
poceli s redovitom hemodijalizom i mogli su ¢ekati na presadi-
vanje bubrega u boljem opéem stanju. Zracenje regija bogatih
limfoidnim tkivom bila je prva metoda imunosupresije koja je
omogucavala prezivljavanje transplantiranog bubrega. Imuno-
supresija zraCenjem bila je ucinkovita i omogucavala je dugo
prezivljavanje bubrega, ali je nazalost ve¢ina bolesnika umrla od
sepse €ijoj je pojavi pogodovala jaka leukopenija.

Hemodijalizu je 1943. u Nizozemskoj zapoc¢eo Willem Kolff.
Radilo se o aparatu velikog volumena koji se za svaku dijalizu
morao puniti krvlju. Osim toga, za svaku dijalizu ponovno se
prepariralo krvne Zile na ekstremitetima, $to je dovodilo do
brzog iscrpljivanja pristupa krvotoku. Zbog toga je hemodijaliza
do kasnih pedesetih godina bila prakticno rezervirana za
bolesnike s akutnim zatajivanjem bubrega.

Uspjeh Parizana privukao je viSe znatizeljnih posjetitelja. Jedan
od njih bio je bostonski nefrolog John P. Merrill iz "Peter Bent
Brigham Hospital". On je u Parizu proveo godinu dana
(sabatikal). Merrill je zastupao daleko aktivniji pristup u traze-
nju metode imunosupresije, kako bi se mnogi uremicari mogli
transplantacijom bubrega spasiti od smrti. Na temelju eksperi-
mentalnih podataka u tom je ¢asu jedino zracenje bilo obecava-
juc¢a metoda imunosupresije. Francuzi na celu s nefrologom
Jeanom Hamburgerom iz bolnice "Necker" imali su konzerva-
tivniji stav, tj. da se klinicki pokus moze poduzeti samo onda ako
bolesnik ima od toga koristi, a ne u svrhu otkrivanja novih spoz-
naja.

Prva transplantacija bubrega od jednojajéanog blizanca.
Pred kraj 1954. ucinjena je u Bostonu prva transplantacija bubre-
ga od jednojajnog blizanca. Mladi covjek primljen je zbog ter-
minalnog zatajivanja bubrega. Merrill ga je dijalizom oporavio.
Kada su saznali da ima jednojajcanog blizanca, odlucili su se na
presadivanje bubrega. Imunolosku nereaktivnost medu bracom
dokazali su medusobnim koznim transplantatima, na temelju
podataka iz rodilista o zajednickoj placenti i pomocu identi¢nih
otisaka prstiju. Vode¢i kirurg bio je Joseph Murray, budu¢i da je
D. Hume u meduvremenu otiSao u rat u Koreji. Vaskularne anas-
tomoze su trajale 82 minute. Bubreg je odmah preuzeo funkciju.
Nakon uzimanja bubrega u davatelja dogodio se incident jer je
pala stezaljka s renalne arterije, §to je uspjesno rijeSeno. Neko-
liko dana poslije transplantacije, bolesniku se vratio poviseni
tlak. Nefrektomijom vlastitih bubrega rijesen je taj problem (19).

U bostonskoj bolnici "Peter Bent Brigham" ucinjeno je ukupno
18 transplantacija od jednojajcanog blizanca, a u svijetu ukupno
35. Rezultati prezivljavanja su bili odlicni. U manjem broju
bolesnika doslo je do povratka osnovne bolesti na transplantatu.
Transplantacija od jednojajcanog blizanca pokazala je
mogucnost ozdravljenja i dala poticaj transplanterima da traze
rjeSenje za ostale brojne bolesnike bez jednojajcanog blizanca.
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Merrill se 1984. utopio na Karibima. Josephu Murrayu dodije-
ljena je 1990. Nobelova nagrada za medicinu, Merrillu posmrtno.

Prve uspjeSne transplantacije bubrega od nejednojajéanih
blizanaca.

Prve uspjesne transplantacije bubrega od nejednojajcanih
blizanaca ucinjene su 1959. nakon nekoliko smrtnih ishoda,
pocetkom godine u Bostonu (20) i koncem lipnja u Parizu (11).
Kao imunosupresija, primijenjeno je zracenje. Bostonski
bolesnik prezivio je 27 godina. Od bolesnika u pariskoj bolnici
"Necker" prvi je prezivio 26 godina, a drugi s bubregom od roda-
ka 18 godina, nakon Cega je dobio sestrin bubreg koji joS$
funkcionira (30). R. Kiiss je u bolnici "Foche" ucinio Sest zah-
vata. Tri su bolesnika prezivjela vise mjeseci, dvoje od nesrod-
nih davatelja 17 i 18 mjeseci (17).

Pocletak kemijske imunosupresije. Schwarz i Dameshek u
Bostonu 1959. otkrivaju da citostatik 6-merkaptopurin smanjuje
stvaranje protutijela u kuni¢a. Nakon primanja teleéeg proteina
produzava prezivljavanje koZnih transplantata (26). 6-merkap-
topurin, pa srodni azatioprin sintetizirali su u Bostonu Hitchings
i Elion. Oni su za svoj rad dobili Nobelovu nagradu 1988. Roy
Calne 1960. otkriva da 6-merkaptopurin i azatioprin produljuju
prezivljavanje bubrega u pasa (1). Nakon vise pokusaja R. Kuss
je prvi uspjes$no primijenio 6-merkaptopurin nakon zra¢enja u
bolesnice s bubregom od zivog nesrodnog davatelja. Nakon stje-
canja vise iskustva pocele su se izvoditi transplantacije bubrega
uz imunosupresiju, isklju¢ivo ovim lijekovima uzetim peroralno,
bez zracenja organizma.

Prva uspjesna transplantacija bubrega od umrle osobe. Prva
uspjesna transplantacija bubrega od umrle osobe izvrSena je
1962. u Bostonu. Za vrijeme operacije na otvorenom srcu jed-
nom bolesniku srce nije preuzelo funkciju. Nakon proglasenja
smrti uzet mu je bubreg koji je odmah preuzeo funkciju u pri-
matelju (21). Brzi razvoj transplantacije bubrega, ali i ostalih
organa, uslijedio je nakon prihvacanja smrti mozga za odredi-
vanje smrti potencijalnih davatelja organa. Fenomen smrti
mozga (coma dépassé) opisali su 1958. francuski neurofiziolozi
Mollaret i Goulon (23). Guy Alexandre iz Louvaina u Belgiji je
1963. prvi eksplantirao bubreg od davatelja sa smréu mozga.

Primjena kortikosteroida u imunosupresiji. Lijeenje epizode
odbacivanja transplantiranog bubrega pripisuje se Goodwinu
1960. godine $to je objavio tri godine kasnije (10). Thomas
Starzl i D. Hume su 1963. godine odvojeno objavili uspjesnu
upotrebu azatioprina i kortikosteroida u temeljnoj imunosupresiji.
Prezivljavanje bubrega je nakon jedne godine bilo viSe od 60%,
znatno bolje od dotadasnjih rezultata. Zbog toga se ova kombi-
nacija odrzala tijekom 20 godina, do uvodenja ciklosporina (31).

Pokusaj ksenotransplantacije od ¢impanze i babuna. U ovim
godinama kada su zabiljezene prve uspjesne homotransplantaci-
je, biljezi se manji broj ksenotransplantacija bubrega od ¢im-
panze (25) i babuna (29). Rezultat je bio iznenadujuce dobar.
Zanimljivo je da se pri transplantaciji s ¢ovjekolikog majmuna
covjeku ne dogada hiperakutno odbacivanje koje uslijedi nakon
drugih ksenotransplantacija.

Primjena HLA u odabiru davatelja i primatelja bubrega.
Prvi antigen HLA sustava (antigen MAC, sadasnji HLA-A2)
otkrio je francuski imunohematolog Jean Dausset 1958. godine
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prilikom ispitivanja pojave protutijela nakon transfuzije krvi (6).
U praksi se HLA antigeni odreduju na limfocitima. Eritrociti ih
ne sadrze. HLA tipizacija A i B lokusa je 1962. godine u Parizu
prvi puta primijenjena u odabiru Zivog davatelja i primatelja
bubrega. J. Dausset je za otkrice HLA sustava dobio Nobelovu
nagradu.

Petnaest godina kasnije otkriven je i DR lokus HLA sustava koji
je pridonio kvaliteti odabira za transplantaciju (33). Prvi su ga
primijenili u praksi Ting i Morris 1978. u Oxfordu (32).

Veza izmedu hiperakutnog odbacivanja bubrega i protuti-
jela u serumu bolesnika. Nepostivanje ABO kompatibilnosti i
pozitivne krizne probe izmedu davaocevih limfocita i primate-
ljeva seruma dovodi do hiperakutnog odbacivanja. Danas se to
ne dogada jer se dvije navedene mogucnosti izbjegavaju pre-
operacijskim testiranjem. Prvi opis hiperakutnog odbacivanja
potjece iz 1964. Za vrijeme medicinskog skupa u Los Angelesu
ucesnicima se prikazao televizijski prijenos transplantacije bra-
tovog bubrega bolesnoj sestri iz operacijske dvorane. Po pusta-
nju cirkulacije krvi bubreg je poprimio normalan izgled, ali je
nakon nekoliko minuta postao cijanoti¢an, hiperakutno odbacen.
Kasnije je objavljeno jo§ sedam slucajeva hiperakutnog odbaci-
vanja. Kissmeyer-Nielsen je 1966. godine u Danskoj povezao
pozitivnu kriznu probu s hiperakutnim odbacivanjem bubrega

(15).

Povoljan utjecaj transfuzije krvi na prezivljavanje bubrega.
Gerhard Opelz je 1973. godine za vrijeme boravka u Los Ange-
lesu pokazao povoljan utjecaj transfuzije krvi na prezivljavanje
transplantiranog bubrega (24). Utjecaj je bio jace izrazen, ako od
transfuzije do transplantacije nije proslo vise od Sest mjeseci. U
viSe centara postojao je obiaj namjernog davanja krvi trece
osobe ili buduceg davatelja bubrega. Da bi se smanjila
mogucnost nastanka protutijela, transfuzija je bila popra¢ena
imunosupresijom. Nakon $to se u imunosupresiju bolesnika
uveo ciklosporin prestala je potreba za transfuzijskim efektom.

Prezervacija bubrega. Bubreg umrle osobe zahtijeva ocuvanje
vitalnosti kroz viSe sati, nekad i do dva dana. U laboratorijskim
uvjetima bubrezima se moze sacuvati vitalnost i vise od tri dana.
U praksi se prezervacija provodi ¢uvanjem bubrega nakon per-
fuzije u sterilnom miljeu u kontejneru ili hladnjaku na +4° C (4)
ili u perfuzeru uz kontinuirani protok teku¢ine kroz bubreg. Sas-
tav vecine tekucina za perfuziju imitira sastav intracelularne
teku¢ine. Prvi je nacin jednostavniji i jeftiniji. Upotreba per-
fuzera je slozenija i skuplja, ali bolja metoda koja omogucuje i
procjenu vitalnosti bubrega (5). Moguénost dugotrajne perfuzije
bubrega omogudila je razmjenu organa izmedu udaljenih cen-
tara.

Uvodenje ciklosporina u imunosupresiju. Ciklosporin (Cs) je
polipeptid fungalnog sastava iz 11 aminokiselina. Nakon $to mu
je otkriveno imunosupresivno podrijetlo, djelovanje na eksperi-
mentalnim Zivotinjama, 1978. godine R. Calne zapocinje u Cam-
bridgeu klinicko ispitivanje (2). Tijekom ranih 80-ih obavljeno
je multicentri¢no ispitivanje lijeka, da bi se polovinom 80-ih
pojavio u §iroj primjeni. Mi smo prvi put upotrijebili Cs u lipn-
ju 1984. nakon §to ga je bolesnik sam nabavio. U veéini je cen-
tara Cs znaCajno poboljSao prezivljavanje transplantiranog
bubrega u prvoj godini vise od 20%. Cs je inhibitor calcineurina

Sto rezultira smanjenjem lucenja interleukina-2, §to slabi mobi-
lizaciju limfocita u imunom odgovoru na presadeni organ.

Uvodenje Cs potaknulo je presadivanje ostalih organa, koje je
bilo praktic¢ki obustavljeno zbog losih rezultata prezivljavanja.

Napredak u transplantaciji bubrega tijekom posljednje tri
dekade. Ovaj je napredak ostvaren pronalaskom novih imuno-
supresivnih lijekova sa selektivnim djelovanjem protiv odbaci-
vanja uz ocCuvanje ostalih funkcija imunoloSkog sustava,
poboljsanjem dijagnostike i lijeCenja raznih renalnih i
ekstrarenalnih komplikacija nakon transplantacije. Vise nije neo-
bi¢no da prezivljavanje transplantiranog bubrega nakon jedne
godine prelazi 90%. Veéi je problem posti¢i dobro prezivljava-
nje na dugi rok. Zbog toga postoji tendencija upotrebe manjih
doza ili izostavljanja nefrotoksi¢nih inhibitora kalcineurina -
ciklosporina i takrolimusa.

Zahvaljujuéi snaznijoj imunosupresiji, danas je moguce mnoge
bolesnike postediti kortikosteroida od samog pocetka ili nakon
Sestog mjeseca od transplantacije. Za sada je manje uspjeSan
pokusaj izostavljanja ili prekidanja Cs ili takrolimusa.

Zbog velike potrebe za organima za presadivanje u nekim se
centrima odluc¢uju na transplantaciju bubrega uz svjesno kr$enje
prepreke zbog inkompatibilnosti u krvnoj grupi ABO 1 uz pozi-
tivnu kriznu probu. Plazmaferezom se uklone prirodna protuti-
jela na eritrocite ili citotoksi¢na protutijela na HLA antigene, a
upotrebom monoklonskog protutijela na CD20 na B limfocitima
na dugi rok oslabi stvaranje protutijela.

Na dugotrajno prezivljavanje bubrega negativno se odrazava
ishemijska lezija u vrijeme presadivanja, epizode odbacivanja
(osobito one s kasnijom pojavom), postojanje preformiranih
citotoksi¢nih protutijela, infekcija citomegalovirusom i dr.
Postignut je i znatan napredak u lijeCenju humoralnog odbaci-
vanja u ranom poslijeoperacijskom razdoblju.

POVIJEST TRANSPLANTACIJE BUBREGA U
HRVATSKOJ

Pionirsku ulogu u lijeCenju kroni¢nog zatajivanja bubrega u
Hrvatskoj odigrala je Klinika za kirurgiju KBC Rijeka uz surad-
nju s imunolozima, nefrolozima, transfuziolozima, anestezioloz-
ima, neurolozima, neurokirurzima, hematolozima, patolozima i
brojnim drugim specijalistima.

Godine 1962. izvedena je prvi put hemodijaliza u bolesnika s
akutnim bubreznim zatajivanjem. U listopadu 1966. zapocela je
redovita hemodijaliza pod vodstvom prof. dr. Jerka Zeca. Ona je
bila osnova za program transplantacije bubrega. Ostale pripreme
za transplantaciju pod vodstvom prof. dr. Vinka FranciSkovica
provodile su se tijekom nekoliko godina. Na psima smo ucili
operativnu tehniku transplantacije bubrega. Izucavanje klinickih
i imunoloskih problema odvijalo se u okviru radne grupe za
pripremu transplantacije bubrega. Autor ovog teksta proveo je
prvih Sest mjeseci 1969. na Nefroloskoj klinici pariske bolnice
"Necker" pod vodstvom prof. J. Hamburgera. U dogovoru s
kirurgom Michelom Lacombeom prisustvovao je jednoj trans-
plantaciji bubrega od zivog davatelja prof. dr. V. Franciskovi¢.
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Temeljite pripreme tijekom nekoliko godina rezultirale su prvom
transplantacijom bubrega 30. sijecnja 1971. pod vodstvom prof.
dr. Vinka FranciSkovi¢a. Maj¢in bubreg presaden je 34-godis-
njem bolesniku (9). Bolesnik je umro 14,5 godina kasnije s
funkcioniraju¢im bubregom.

Prva transplantacija bubrega od umrle osobe ucinjena je 15.
svibnja 1972. godine. Davatelj je bila umrla Zena nakon dokazi-
vanja smrti na temelju zastoja srca. Bolesnik je umro Sest mjese-
ci kasnije zbog milijarne tuberkuloze.

Usprkos Zelje da se Sto vise koristi umrla osoba kao davatelj
bubrega, tijekom dugog razdoblja veéi dio nase aktivnosti ¢inile
su transplantacije od Zivog davatelja zbog pritiska mnogih
bolesnika iz drugih krajeva Hrvatske i ostalih republika bivse
drzave.

Nesebicno smo pomagali ostalim centrima u pocetku trans-
plantacijske aktivnosti (Zagreb 1973., Skopje, Sarajevo).
Ograniceni broj bubrega od umrle osobe davali smo bolesnicima
na listi ¢ekanja prema pravilima odabira. Tako je vise od 20
bolesnika iz Slovenije dobilo bubreg u Rijeci.

Po ugledu na organizacije za izmjenu organa za transplantaciju u
drugim zemljama osnovali smo u Rijeci u listopadu 1978. "Jugo-
transplant". Izmjena bubrega medu centrima je bila minimalna
zbog skromne aktivnosti u drugim centrima. "Jugotransplant” je
pridonio afirmaciji transplantacije kao metode lijeCenja,
donosenju zakona o transplantaciji u svrhu lije¢enja (kolovoz
1980. godine zakon utemeljen na informiranom pristanku ¢lano-
va obitelji), koriStenju umrlih davatelja sa smréu mozga i
donosenju pravilnika o medicinskim kriterijima i nacinu utvrdi-
vanju smrti osobe od koje se mogu uzimati dijelovi tijela radi
presadivanja u svrhu lijecenja 1983. godine.

Naknadna zbivanja u razvoju transplantacije bubrega u

Hrvatskoj:

» 1985. osnivanje Referalnog centra za transplantaciju u Zagre-
bu za pracenje i objavljivanje podataka o stanju u dijalizi i
transplantacijskoj aktivnosti;

» 1988. promjena zakona o transplantaciji na prijedlog udruge
bolesnika na dijalizi i nakon transplantacije bubrega (uzima-
nje od umrle osobe utemeljeno na pretpostavljenom pris-
tanku);

* 1996. osnivanje Hrvatske donorske mreze sa sjedistem u Puli
u svrhu edukacije i promocije transplantacije;

» 1998. imenovanje transplantacijskih koordinatora imalo je za
posljedicu znacajan porast u broju iskoristen umrlih davatelja
i broja presadenih bubrega;

+ 2000. imenovanje nacionalnog koordinatora,

* 2005. prva transplantacija bubrega u bolnici "Merkur" u
Zagrebu.

ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je u tri i pol desetljeca stvorena odgovarajuca osno-
va za dalji razvoj transplantacije bubrega. Svakako da je
dosadasnji proces trebao biti brzi. Dio medicinara, osobito
entuzijasti, uvijek ¢e raditi $to bolje mogu. Ostali, posebno vod-
stvo u zdravstvu, trebaju to iskoristiti s obzirom da je trans-
plantacija bolja i jeftinija metoda od dijalize. Potrebna je
neprestana promocija transplantacije u javnosti. Potrebno je pot-

40

icati solidarnost u drustvu. Za sada su umrle osobe glavni i nedo-
voljno iskoristeni izvor organa za transplantaciju.
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THE HISTORY OF KIDNEY TRANSPLANTATION IN THE WORLD AND IN CROATIA

Petar Orli¢
Department of Urology, Clinic for Surgery, University Hospital Centre Rijeka

ABSTRACT

Organ transplantation is one of the greatest achievements of the 20th century. It started with kidney transplantation from an identical
twin in Boston in the year 1954. Successful experimental kidney transplantations were performed from the beginning of the 20th cen-
tury. In the early 50's pioneering attempts appeared using kidneys from related and unrelated living donors, as well as cadavers. First
successful kidney transplantations from living related donor were performed in Boston and Paris in 1959 in patients prepared with
total body irradiation. In the early 60's the first immunosuppressive drug 6-mercaptopurine appeared, later its less toxic derivate aza-
thioprine. The first successful transplantation from cadaver was performed in Boston in 1962. The continuous progress has been
achieved due to new strong and selective immunosuppressant, selection of donor and recipient based on histocompatibility, possibil-
ity of organ preservation and common progress of diagnostics and therapy. Actually a shortage of organs is the greatest limiting fac-
tor in the further development of kidney transplantation.

In Croatia the first kidney transplantation from living related donor was performed in 1971, and from cadaver in 1972, both at the
University HospitalCentre in Rijeka. The first kidney transplantation in Zagreb was performed at University HospitalCentre "Rebro"
in October 1973. At the "Merkur" Hospital in Zagreb the first kidney transplantation was performed in 2005. The nomination of trans-

plant coordinators has resulted in increase of performed kidney transplantations activities during past few years.

Key words: Croatia, history, kidney transplantation, world
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