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Sazetak

Transplantacija bubrega predstavlja kompleksan medicinski postupak koji, unato¢ svojim
izazovima, pruza znacajne beneficije za pacijente s terminalnim zatajivanjem bubrega. Kirurski
zahvat nosi inherentne rizike, ukljucujuéi anestezijske komplikacije i operacijske izazove poput
krvarenja 1 infekcija. Kljuéna komponenta nakon transplantacije je dugotrajna imunosupresivna
terapija, koja, iako neophodna za sprecavanje odbacivanja presadenog organa, donosi svoj skup
nuspojava. Ovaj medicinski postupak znacajno poboljsava kvalitetu zivota pacijenata u usporedbi
s dijalizom te produzava njihovo prezivljavanje. Pored toga, transplantacija bubrega donosi i
ekonomske prednosti, smanjujué¢i dugoro¢ne troskove lijeCenja pacijenata na dijalizi te smanjujuci
opterecenje zdravstvenih resursa. Medicinske sestre/tehnicari igraju klju¢nu ulogu u svim fazama
ovog procesa, pruzajuéi podrsku pacijentima od prijema do poslijeoperacijske njege. Njihova
uloga ne zavrSava operacijskom salom; naprotiv, obuhvaca i pruZanje kontinuirane skrbi,
edukaciju pacijenata te psiholosku podrsku nakon izlaska iz bolnice. Unato¢ izazovima,
transplantacija bubrega ostaje preferirana opcija za lijeCenje terminalne bubrezne bolesti. Iako
postoji potreba za pazljivim pracenjem pacijenata zbog nuspojava imunosupresivne terapije,
koristi koje ova procedura pruza, kako pacijentima tako i drustvu u cjelini, ¢ine je nezamjenjivim

dijelom suvremene medicinske prakse.

Kljuc¢ne rijeci: transplantacija bubrega, medicinska sestra/tehnicar, zdravstvena skrb



Summary

Kidney transplantation is a complex medical procedure that, despite its challenges, provides
significant benefits for patients with terminal kidney failure. Surgery carries inherent risks,
including anesthetic complications and operative challenges such as bleeding and infection. A key
component after transplantation is long-term immunosuppressive therapy, which, although
necessary to prevent rejection of the transplanted organ, brings its own set of side effects. This
medical procedure significantly improves the quality of life of patients compared to dialysis and
prolongs their survival. In addition, kidney transplantation also brings economic benefits, reducing
the long-term costs of treating dialysis patients and reducing the burden on health care resources.
Nurses play a key role in all stages of this process, supporting patients from admission to post-
operative care. Their role does not end in the operating room; on the contrary, it includes the
provision of continuous care, patient education and psychological support after leaving the
hospital. Despite the challenges, kidney transplantation remains the preferred treatment option for
end-stage renal disease. Although there is a need for careful monitoring of patients due to the side
effects of immunosuppressive therapy, the benefits that this procedure provides, both to patients

and to society as a whole, make it an indispensable part of modern medical practice.

Key words: kidney transplant, nursing, health care



Popis koriStenih kratica

KBC klini¢ni bolnicki centar
KBZ kroni¢no bubrezno zatajenje
GFR glomerularna filtracijska stopa

JIL jedinica intenzivnog lijeCenja
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1. Uvod

Transplantacija bubrega jedan je od najkompleksnijih 1 najvaznijih kirurSkih postupaka u
suvremenoj medicini, koji predstavlja krucijalnu opciju za pacijente sa zavr$nim stadijem kroni¢ne
bubrezne bolesti. Razvoj transplantacijske medicine doveo je do znacajnih napredaka u
prezivljenju pacijenata i kvaliteti njihova zivota, Cineci transplantaciju bubrega preferiranim
nacinom lijeCenja za mnoge pacijente koji bi inace bili osudeni na dugotrajnu dijalizu. Unato¢
napretku, proces transplantacije nije bez rizika i izazova, §to zahtijeva visok stupanj strucnosti i
posvecenosti cijelog medicinskog tima, a posebno medicinskih sestara/tehnicara, koje su kljucne
u pruzanju sveobuhvatne zdravstvene skrbi.[1, 2]

Transplantacija bubrega prvi put je uspjesno izvedena sredinom 20. stoljeca, a od tada je
postala standardna procedura u lije¢enju krajnjih stadija zatajenja bubrega. U Hrvatskoj, prvi
zahvati ovog tipa izvedeni su pocetkom 1970-ih godina, §to je postavilo temelje za razvoj
transplantacijske medicine u zemlji. Danas Hrvatska ima dobro razvijenu mrezu transplantacijskih
centara, Sto je rezultiralo visokim stopama uspjesnosti i preZivljenja pacijenata. Osim medicinskih
aspekata, uspjeh transplantacije ovisi i o organizacijskoj strukturi, ukljucujuci logistiku,
prikupljanje i raspodjelu organa te poslijeoperacijsku skrb.[2]

Zdravstvena skrb u kontekstu transplantacije bubrega zahtijeva specifi¢na znanja i vjestine S
posebnim naglaskom na prijeoperacijsku i poslijeoperacijsku zdravstvenu njegu i skrb. Uloga
medicinskih sestara/tehnicara je u ovom procesu od iznimne vaznosti. One su odgovorne za
pripremu pacijenta za operaciju, poslijeoperacijski nadzor, prevenciju komplikacija te edukaciju
pacijenta o dugotrajnoj terapiji 1 prilagodbi novom nacinu zivota. Kroz cijeli proces, od prijema u
bolnicu do otpusta i kasnijeg pracenja, medicinske sestre/tehnicari imaju zadatak osigurati da
pacijent prode kroz sve faze lijeCenja uz minimalne komplikacije i maksimalnu podrsku.[3]

Prijeoperacijska priprema ukljucuje niz dijagnostickih pretraga i procjena kako bi se osiguralo
da je pacijent u optimalnom stanju za operaciju. To podrazumijeva procjenu funkcije ostalih
organa i organskih sustava, psiholosku pripremu, edukaciju o poslijeoperacijskim ocekivanjima i
potencijalnim rizicima. Medicinske sestre/tehnicari su kljuéni u prikupljanju podataka, procjeni
zdravstvenog stanja pacijenta 1 pruzanju emocionalne podrske $to im omogucuje da na vrijeme
uoce potencijalne komplikacije i osiguraju pravovremeno djelovanje. Nakon transplantacije
pacijenti su podvrgnuti intenzivnom nadzoru u jedinici intenzivne njege, gdje se kontinuirano
pracete vitalne funkcije $to je kljuéno za rano prepoznavanje i lijeCenje poslijeoperacijskih
komplikacija. Tijekom poslijeoperacijskog razdoblja, medicinske sestre/tehnicari igraju klju¢nu
ulogu u odrzavanju higijene, prevenciji infekcija te edukaciji pacijenta o vaznosti pridrzavanja

imunosupresivne terapije. Pravilna edukacija pacijenta jedan je od krucijalnih faktora u prevenciji



odbacivanja presadenog organa, kao i u dugorocnom odrzavanju njegova zdravlja. Osim klinickih
aspekata, vazno je istaknuti i psiholosku komponentu zdravstvene skrbi. Pacijenti koji prolaze kroz
transplantaciju bubrega Cesto se suocavaju s velikim psiholoskim izazovima, ukljucujuéi strah od
odbacivanja organa, anksioznost, depresiju, i prilagodbu na novi nacin zZivota. Uloga medicinskih
sestara/tehni¢ara u pruzanju emocionalne podrske i edukaciji o psiholoskim aspektima oporavka
neprocjenjiva je u osiguravanju uspjesne integracije pacijenta u normalan zivot nakon operacije.[]

Jedan od najvecih izazova nakon transplantacije bubrega je sprje¢avanje odbacivanja
presadenog organa. Imunosupresivna terapija, koja je neophodna za sprjecavanje ovog procesa,
nosi sa sobom rizik od nuspojava, ukljucujuci povecanu osjetljivost na infekcije i razvoj odredenih
oblika tumora. Zbog toga je neophodno da medicinske sestre/tehnicari budu temeljito educirani 0
moguc¢im komplikacijama i da budu sposobni brzo reagirati na prve znakove problema. Edukacija
pacijenata o vaznosti redovitog uzimanja terapije i1 prepoznavanja simptoma mogucih
komplikacija takoder je klju¢na komponenta sestrinske skrbi.[3]

Zdravstvena skrb kod transplantacije bubrega slozen je i multidisciplinaran proces koji
zahtijeva suradnju cijelog medicinskog tima, ukljucujuci kirurge, nefrologe, anesteziologe,
nutricioniste, fizioterapeute i, naravno, medicinske sestre i tehnicare. Svi ¢lanovi tima moraju

djelovati koordinirano kako bi se osigurao najbolji moguéi ishod za pacijenta.



2. Anatomija i fiziologija bubrega

Bubrezi su parni organi od vitalne vaznosti za odrzavanje ravnoteze unutarnjeg okolisa tijela,
poznate kao homeostaza, te su klju¢ni dio urinarnog sustava. Smjesteni retroperitonealno, bubrezi
se nalaze izmedu 12. torakalnog i 3. lumbalnog kraljeska, pri ¢emu je desni bubreg smjesten nesto
nize zbog prisutnosti jetre na desnoj strani trbuSne Supljine. Svaki bubreg ima oblik zrna graha,
prepoznatljive crvenkastosmede boje, te dimenzije od otprilike 10 cm duljine, 5 ¢cm Sirine i 3 cm
debljine. Gornji pol bubrega nosi nadbubreznu zlijezdu, vaznu za lucenje hormona, dok bubreg
sam ima dva karakteristi¢na ruba: lateralni, koji je konveksan, i medijalni, koji je konkavan. Na
medijalnoj strani svakog bubrega nalazi se hilus, udubljenje kroz koje prolaze klju¢ne strukture
poput bubrezne arterije, bubrezne vene, limfnih zila, zivaca i mokracovoda. Ove strukture

omogucuju bubreznu funkciju, ukljuéujuéi prokrvljenost, inervaciju i odvodenje mokrace.[4]

Bubrezi su obavijeni vezivhom ovojnicom, koja pruza strukturalnu podrSku i zastitu organu.
Oko ove ovojnice nalazi se sloj masnog tkiva, poznat kao kapsula adipoza, koji dodatno Stiti
bubrege i1 nadbubrezne Zzlijezde od mehanic¢kih ozljeda i pruza izolaciju. Unutarnja struktura
bubrega podijeljena je na dva osnovna dijela: bubreznu koru (lat. cortex renis) i bubreznu srz (lat.
medulla renis). Bubrezna srz, koja ¢ini sredi$nji dio bubrega, sastoji se od bubreznih piramida i
njihovih izdanaka, dok bubrezna kora okruzuje srz i proteZe se izmedu piramida u obliku bubreznih
stupova. Baze piramida nalaze se uz bubreZnu koru, dok se njihovi vrhovi, poznati kao bubrezne
papile, otvaraju u casice (lat. calices renalis). Ove ¢aSice spajaju se u vecu strukturu, bubreznu

zdjelicu (lat. pelvis renalis), gdje se sakuplja mokraca prije ulaska u mokrac¢ovod.[4]



Slika 2.1 Anatomija bubrega (lzvor: https://catalog.3bscientific.com/3b-scientific-anatomy-catalog-
english/product/37761961 )

Nefron, osnovna funkcionalna i strukturna jedinica bubrega, odgovoran je za filtraciju krvi,
reapsorpciju hranjivih tvari i stvaranje urina. Nefron zapocinje u bubreznoj kori s Malpighijevim
tjelescem (lat. corpusculum renale), koje se sastoji od Bowmanove ¢ahure i glomerula, spleta
kapilara unutar ¢ahure. Bowmanova ¢ahura obavija glomerul i predstavlja prvi korak u procesu
filtracije. Nakon Malpighijevog tjelesca, filtrat prolazi kroz niz kanali¢a unutar nefrona:
proksimalni zavinuti kanali¢, Henleovu petlju (koja ima silazni i uzlazni krak), distalni zavinuti
kanali¢ i sabirni kanali¢. Sabirni kanali¢i zavrSavaju u ductus papillaris, koji se otvara na vrhu
bubreznih piramida, ispustaju¢i konaéni produkt, urin, u bubrezne Casice.[4, 5]

Krvna opskrba bubrega klju¢na je za njihovu funkciju. Bubrezna arterija(a. renalis), koja je
ogranak abdominalne aorte, ulazi kroz hilus i grana se u segmentne arterije, koje se dalje dijele na
unutarbubreZne arterije te opskrbljuju bubreznu koru. UnutarbubreZne arterije daju ogranke koji
ulaze u glomerule, gdje se odvija filtracija krvi. Aferentna arteriola dovodi krv u glomerul, dok

eferentna arteriola odnosi krv iz glomerula nakon $to je prosla kroz splet kapilara, koja filtrira
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krvnu plazmu. Venska krv zatim napusta bubreg putem bubrezne vene(v. renalis), osiguravajuci

da se pro€iS¢ena krv vrati u cirkulacijski sustav.[4, 5]

Slika 2.1.1 Grada nefrona (Izvor: https://www.istockphoto.com/vector/structure-of-nephron-
gm1257148385-368318379 )

Glomerularna filtracija je temeljni proces u bubrezima koji omogucuje uklanjanje otpadnih
tvari 1 viSak tekucine iz krvi. Ona predstavlja prvi korak u stvaranju urina i odigrava se u
glomerulima nefrona. Glomerularna filtracijska stopa (GFR) predstavlja volumen tekucine
filtrirane kroz sve glomerule u bubrezima tijekom odredenog vremenskog razdoblja, obicno
izrazen u mililitrima po minuti. Normalna GFR vrijednost kod zdravih odraslih osoba iznosi

izmedu 90 i 120 ml/min, no moze varirati ovisno o dobi, spolu i tjelesnoj masi. Smanjenje GFR-a

5


https://www.istockphoto.com/vector/structure-of-nephron-gm1257148385-368318379
https://www.istockphoto.com/vector/structure-of-nephron-gm1257148385-368318379

ukazuje na pad bubrezne funkcije, Sto moze biti povezano s razli¢itim bubreznim bolestima ili
akutnim oSteCenjima bubrega. Sposobnost bubrega da filtriraju krv i odrzavaju ravnotezu
elektrolita, vode i kiselinsko-bazne ravnoteze u tijelu od vitalne je vaznosti za opée zdravlje

organizma.[5, 6]

2.1. Etiologija transplantacije bubrega

Kroni¢no bubrezno zatajenje(KBZ) predstavlja ozbiljno zdravstveno stanje koje se razvija
uslijed dugotrajne i neadekvatno lijecCene disfunkcije bubrega. Ova bolest Cesto ostaje
neprepoznata sve dok ne dostigne uznapredovale faze, Cime znacajno ugrozava zdravlje pacijenata
1 smanjuje kvalitetu njihovog zivota. KBZ se mozZe razviti kao posljedica razlicitih stanja, a zbog
svoje slozenosti i multifaktorijalne prirode ¢ini je jednom od glavnih izazova u modernoj
medicini.[7]

Medu najces¢im uzrocima KBZ-a isticu se Secerna bolest i arterijska hipertenzija, koje zajedno
¢ine najveéi udio sludajeva. Seéerna bolest, posebno dijabetes tipa 2, uzrokuje osteéenje malih
krvnih Zzila u bubrezima, S§to dovodi do progresivnog gubitka bubrezne funkcije. Arterijska
hipertenzija, s druge strane, oStecuje bubrege putem trajno povisenog krvnog tlaka, Sto rezultira
zadebljanjem i suzenjem bubreznih arterija, a time i smanjenjem protoka krvi kroz bubrege.[8]

Pored ovih glavnih uzro¢nika, drugi znacajni faktori koji mogu dovesti do razvoja KBZ-a
ukljucuju glomerulonefritis, skupinu bolesti koje pogadaju glomerule, male filtre u bubrezima, te
intersticijski nefritis, upalni proces koji zahvaca intersticijsko tkivo bubrega. Policisti¢na bolest
bubrega, nasljedno stanje koje karakterizira razvoj brojnih cista u bubrezima, takoder znacajno
povecava rizik od kroni¢ne bubrezne bolesti. Dodatno, opstrukcija mokraénog sustava,
uzrokovana primjerice kamenjem ili tumorima te ponavljajuce bakterijske upale bubrega, mogu
uzrokovati trajno o$tec¢enje bubreznog tkiva i dovesti do KBZ-a.[7]

Rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju sklonost razvoju KBZ-a takoder su brojni i ukljucuju
nereguliran Secer u krvi i krvni tlak, poviSene razine masnoca u krvi, aterosklerozu, pusenje i
pretilost. Prirodna ili steCena smanjena bubrezna masa, poput one koja se javlja kod djece rodene
preuranjeno ili kod osoba koje su izgubile bubreg dodatno povecava rizik. Starija dob i postojanje
bubrezne bolesti u obitelji takoder su znacajni rizi¢ni ¢imbenici.[8]

Ovi rizi¢ni ¢imbenici ne samo da povecavaju vjerojatnost razvoja KBZ-a, ve¢ i ubrzavaju
progresiju bolesti ako se ne kontroliraju adekvatno. Stoga je vazno pravovremeno prepoznati i
lijeciti osnovne uzroke i rizi¢ne ¢imbenike kako bi se sprijecio ili barem usporio razvoj kroni¢ne

bubrezne bolesti.[8]



3. Transplantacija bubrega

Zavrsni stadij kroni¢nog bubreznog zatajenja (KBZ) predstavlja kriticnu tocku u lijecenju
pacijenata, pri ¢emu je klju¢no odabrati optimalan na¢in nadomjestanja bubrezne funkcije. Tri
glavne metode koje su na raspolaganju su hemodijaliza, peritonealna dijaliza i transplantacija
bubrega. Odabir odgovarajuc¢e metode ovisi o nizu faktora, ukljucujuéi klini¢ka obiljezja pacijenta,
njegov osobni izbor, ali i dostupnost i moguénosti zdravstvenog sustava odredene zemlje.
Hemodijaliza 1 peritonealna dijaliza su dugotrajne metode koje mogu ucinkovito zamijeniti
bubreznu funkciju, no one Cesto zahtijevaju redovite bolnicke posjete ili posebnu opremu kod
kuce, te donose odredena ograni¢enja u svakodnevnom zivotu pacijenta. Nasuprot tome,
dugoro¢nu prognozu. Ova metoda, medutim, nosi sa sobom vlastite izazove, ukljucujuéi potrebu
za trajnom imunosupresivnom terapijom kako bi se sprijecilo odbacivanje transplantiranog

organa.[8]

Povijesno gledano, slozenost ljudskog imunoloskog sustava i ograni¢enja kirurSkih tehnika
dugo su vremena onemogucavali uspje$nu primjenu transplantacija kao metode lijeenja. Ipak,
zahvaljuju¢i znacajnim medicinskim naprecima u drugoj polovici dvadesetog stoljeca,
transplantacijska medicina doZivjela je procvat. Klju¢na prekretnica u ovom podrucju bila je prva
uspjesna transplantacija bubrega izmedu identi¢nih blizanaca 1954. godine u Bostonu. Ovaj uspjeh
otvorio je put za razvoj modernih transplantacijskih tehnika i imunosupresivne terapije, $to je
transplantaciju bubrega ucinilo dostupnom i uobicajenom metodom lije¢enja diljem svijeta. U
Hrvatskoj, prvi zna¢ajan korak u transplantacijskoj medicini ostvarilo je rijecki tim, koji je 30.
sije¢nja 1971. godine izveo prvu uspjesnu transplantaciju bubrega s zivog donora. Ovaj povijesni
trenutak oznacio je pocetak razvoja transplantacijske medicine u Hrvatskoj 1 postavio temelje za
daljnji napredak u ovom podru¢ju. Danas transplantacija bubrega nudi neusporedivo bolju
kvalitetu zivota za pacijente u usporedbi s dijalizom, a $to je jo§ vaznije, znacajno produljuje
zivotni vijek pacijenata. Transplantacija nije samo medicinski postupak; ona predstavlja novu nadu
1 priliku za dug i zdrav Zivot pacijenata koji bi se inace suoc€avali s teskim posljedicama zavr§nog

stadija KBZ-a.[2]

Proces pripreme kandidata za transplantaciju bubrega ukljuCuje vazne korake kako bi se
osigurala sigurna i u€inkovita operacija. Prvi korak je prijava na Nacionalnu listu ¢ekanja, gdje se
pacijenti razmatraju za potencijalnu transplantaciju. Nakon toga, obavljanje propisanih pretraga i

analiza dokumentacije pacijenta odvija se u suradnji s transplantacijskom ambulantom odredenog
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transplantacijskog centra. Ukoliko nema medicinskih kontraindikacija, pacijent se uvrStava na
Nacionalnu listu ¢ekanja za presadivanje bubrega. Ova lista ¢ekanja predstavlja jedinstven sustav
u Republici Hrvatskoj, a odabir primatelja bubrega temelji se na rigoroznim i jedinstvenim
kriterijima propisanim od strane Ministarstva zdravlja RH. Vazni ¢imbenici u odabiru primatelja
od mrtvog darivatelja uklju¢uju podudarnost u krvnoj grupi izmedu darivatelja i primatelja, tkivnu
podudarnost, vrijeme koje je primatelj proveo na dijalizi, senzibiliziranost primatelja i drugi
relevantni parametri. Ovaj sustav omogucava transparentan, pravedan i pazljiv odabir kako bi se
osigurala najbolja moguca podudarnost izmedu doniranog bubrega i primatelja. Ovaj proces
odjekuje vaznos¢u u ocCuvanju zivota i poboljSanju kvalitete zivota pacijenata koji cekaju
transplantaciju bubrega, pridrzavaju¢i se strogih medicinskih standarda i eti¢kih smjernica u
postupku odabira.[9]

Kontraindikacije za transplantaciju bubrega klju¢ne su za odredivanje podobnosti pacijenta za
ovaj slozeni kirurSki zahvat. One se dijele u dvije glavne skupine: apsolutne i relativne
kontraindikacije.[10]

Apsolutne kontraindikacije predstavljaju stanja koja u potpunosti onemogucuju mogucnost
transplantacije bubrega. Prva i najvaznija apsolutna kontraindikacija je aktivna i uznapredovala
zlo¢udna bolest. Pacijenti s aktivnim malignitetima nisu kandidati za transplantaciju jer
imunosupresivna terapija, koja je nuzna nakon transplantacije, moZe pogorsati tijek zlo¢udne
bolesti ili potaknuti njezinu ponovnu pojavu. Druga apsolutna kontraindikacija je teska
nepopravljiva sréana bolest. Pacijenti s ozbiljnim sréanim problemima ¢esto ne mogu podnijeti
stres operacije i poslijeoperacijske komplikacije koje dolaze s transplantacijom. Tre¢a vazna
apsolutna kontraindikacija ukljucuje bilo koje bolesti ili stanja kod kojih je o€ekivano trajanje
zivota manje od dvije godine. U tim slu€ajevima, rizik i zahtjevnost transplantacije nadmasuju
potencijalne koristi, ¢ine¢i zahvat neprikladnim.[10]

Relativne kontraindikacije su privremene ili reverzibilne prepreke koje mogu sprijeciti
transplantaciju, ali se mogu rijesiti prije nego $to pacijent postane kandidat za operaciju. Jedna od
njih je aktivna infekcija, koja predstavlja rizik zbog imunosupresivne terapije koja se koristi nakon
transplantacije. Aktivna ulkusna bolest i hepatitis takoder predstavljaju rizik za komplikacije, ali
se mogu lijeciti prije transplantacije. Aktivno koristenje opojnih tvari je ozbiljna prepreka jer moze
ometati pridrzavanje poslijeoperacijskih rezima i povecati rizik od komplikacija. Koronarna sr¢ana
bolest i cerebrovaskularna bolest takoder spadaju u ovu kategoriju, buduéi da predstavljaju rizik
za kirurSke komplikacije, ali se mogu lijeciti ili stabilizirati prije transplantacije. Slabo kontrolirana
psihoza predstavlja psiholosku prepreku koja moze otezati poslijeoperacijsku skrb i pridrzavanje

terapije, ali se moze poboljSati odgovaraju¢im lijeCenjem. Konacno, dokazana nesuradljivost



pacijenta moze predstavljati znacajan problem jer transplantacija zahtijeva strogo pridrzavanje
medicinskih uputa i terapije.[10]

Sve ove relativne kontraindikacije zahtijevaju pazljivu procjenu i, kad god je moguce, lijeCenje
ili stabilizaciju kako bi se omogucila sigurna i uspjeSna transplantacija. Na taj nacin,
transplantacijski tim moze osigurati najbolji moguci ishod za pacijente, minimizirajuéi rizike i

povecéavajuci Sanse za dugotrajno prezivljenje i dobru kvalitetu zivota nakon transplantacije.[10]

3.1. Prijeoperacijska obrada

Pacijentova priprema za transplantaciju bubrega predstavlja kompleksan proces usmjeren na
osiguranje najboljih mogucih uvjeta za uspjeSan operacijski zahvat i oporavak. Medicinska
sestra/tehnicar igra kljuénu ulogu u ovom procesu, krecué¢i se od detaljne anamneze do
emocionalne podrske pacijentu. Prvi korak u pripremi pacijenta za transplantaciju bubrega
obuhvaca pazljivo prikupljanje sestrinske anamneze. Ova faza ukljucuje detaljno ispitivanje
pacijentove medicinske povijesti, uklju¢ujuc¢i prethodne dijagnoze, kroni¢ne bolesti, uzimanje
lijekova, alergije i druge relevantne informacije. Osim toga, medicinska sestra/tehnic¢ar analizira
socijalne ¢imbenike, obiteljsku povijest, prehrambene navike te opce fizi¢ko i emocionalno stanje
pacijenta. Ova sveobuhvatna procjena pomaze u stvaranju jasnog uvida u pacijentovo zdravstveno
stanje i potrebe. Kada se postavi dijagnoza zatajenja bubrega, pacijent prolazi kroz niz specifi¢nih
pretraga kako bi se utvrdila njegova prikladnost za transplantaciju. To ukljucuje testiranje krvne
grupe, tkivne kompatibilnosti, procjenu vremena provedenog na dijalizi 1 drugih ¢imbenika koji
utjeCu na uspjes$nost transplantacije. Medicinska sestra/tehni¢ar ima ulogu u educiranju pacijenta
o svim fazama ovog dijagnostickog procesa, pruzajuci jasne informacije o svim aspektima koje ¢e
pacijent prolaziti.

Predtransplantacijska obrada ukljucuje laboratorijsku i radiolosku dijagnostiku uz konzilijarno
razmatranje dobivenih nalaza, procjenjuje se kardiovaskularni status, gastrointestinalni sustav,
respiratorni 1 endokrini sustav, hematoloski poremecaji, postojanje zlo¢udnih tumora, infekcija,
radi se specifi¢na obrada s obzirom na osnovnu bubreZnu bolest, promatraju se uroloski problemi,
prethodne transplantacije te ovisnosti.[9]

U sljedecoj fazi, kada pacijent bude uvrsten na Nacionalnu listu ¢ekanja za bubreg, medicinska
sestra/tehni¢ar radi u suradnji s lije¢nickim timom kako bi pacijentu pruzila sve potrebne
informacije o postupku. To ukljucuje razumijevanje mogucih komplikacija, rizika 1 vaznosti
pridrzavanja propisane terapije nakon transplantacije. Pacijent se educira o vaZnosti
imunosupresivne terapije, njenim potencijalnim nuspojavama te kako odrzavati zdrav zivotni
stil.[7]



Zbog velikog broja pacijenata kojima je potrebna transplantacija bubrega, period ¢ekanja same
transplantacije moze trajati nekoliko godina i zbog toga je od iznimne vaznosti kontinuirano
pracenje pacijenta na listi ¢ekanja te ponavljanje najbitnijih pretraga stavljajuéi se naglasak na
kardiovaskularni sustav, dok se ostale pretrage trebaju ponavljati individualno prema potrebama
pacijenata.[9]

U zavrsnoj fazi prijeoperacijske pripreme, kada se pronade odgovaraju¢i donor, pacijent se
odmah poziva u bolnica i smjesta na odjel gdje zapocinje zavrSna faza prijeoperacijske pripreme.
Po dolasku u bolnicu, pacijent se prima na odjel gdje medicinski tim provodi detaljnu
prijeoperacijsku anesteziolosku procjenu. Ova procjena ukljucuje procjenu opéeg zdravstvenog
stanja pacijenta, identifikaciju potencijalnih rizika povezanih s anestezijom te odabir
najprikladnije anestezije za operaciju. Istodobno, pacijentu se daje potrebna terapija koja moze
ukljucivati antibiotike za prevenciju infekcija, imunosupresive za smanjenje rizika od odbacivanja
novog organa te druge lijekove prema potrebi. U slucajevima kada je to potrebno, pacijent prolazi
kroz postupak hemodijalize prije operacije. Hemodijaliza pomaZze u odrzavanju ravnoteze tekucina
i elektrolita, uklanjajuci otpadne tvari iz krvi, $to je posebno vazno za pacijente s terminalnim
stadijem bubrezne bolesti. Hemodijaliza takoder pomaze u optimizaciji stanja pacijenta prije same
transplantacije, smanjujuéi rizik od komplikacija tijekom i nakon operacije. Obavlja se §iSanje
operacijskog polja kako bi se smanjio rizik od infekcije tijekom operacije. [11]

Medicinska sestra/tehni¢ar igra kljuénu ulogu u pruzanju podrske pacijentu. Pruza
emocionalnu podrsku, objasnjava detalje operacijskog postupka, prati pacijenta do operacijske sale
te ostaje u kontaktu s obitelji kako bi im pruZila informacije 1 podrsku. Kroz ovaj sveobuhvatni
pristup prijeoperacijskoj pripremi, medicinski tim osigurava da pacijent bude informiran,
emocionalno podrzan i fizi¢ki spreman za transplantaciju bubrega. Kontinuirana zdravstvena skrb
i holisti¢ki pristup kljuéni su za stvaranje povoljnih uvjeta za uspjesan ishod operacijskog zahvata

te samim time i poboljSanje kvalitete Zivota pacijenta.[11]

3.2. Operacijski zahvat

Transplantacija bubrega je sloZen kirurski zahvat koji zahtijeva visoku preciznost 1 detaljno
planiranje kako bi se osigurao uspjesan ishod za pacijenta. Operacija se uvijek izvodi u opcoj
anesteziji, Sto znaci da je pacijent potpuno uspavan i relaksiran tijekom zahvata. Ovaj pristup
omogucuje kirur§kom timu da neometano i sigurno provede sve potrebne postupke.[12]

Sam proces transplantacije zapocCinje pazljivom pripremom bubrega koji dolazi putem
Eurotransplanta, medunarodne organizacije koja koordinira razmjenu organa medu drZavama

¢lanicama. Prije nego $to se organ transplantira, mora se temeljito pregledati kako bi se osiguralo
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da je bubreg u optimalnom stanju i prikladan za presadivanje. Ovaj korak je kljucan jer se njime

minimizira rizik od komplikacija koje mogu nastati ako bubreg nije u dobrom stanju. [12]

Slika 3.2.1 Donirani bubreg koji je spreman za transplantaciju (Izvor:

https://www.urologija.hr/kidney/transplant )

Nakon pripreme bubrega, pacijentu se postavlja urinarni kateter kako bi se olakSalo pracenje
urina i osigurao nesmetan protok tijekom i nakon operacije. Zatim se pravi rez na donjem dijelu
trbuha, s lijeve ili desne strane. Ovaj rez omogucuje pristup krvnim zilama primatelja u podrucju

zdjelice, koje su kljuéne za uspjeh operacije.[12]

11


https://www.urologija.hr/kidney/transplant

Slika 3.2.2 Operacijski rez na donjoj desnoj strani abdomena (lzvor:

https://www.urologija.hr/kidney/transplant )

Odabir strane zdjelice za transplantaciju bubrega ovisi o nizu faktora, ukljucujuci prijasnje
operacije, specifi¢ne karakteristike bubrega i anatomske osobitosti pacijenta. lako desni bubreg
moze biti smjeSten s obje strane zdjelice, isti princip vrijedi 1 za lijevi bubreg, a odluka se donosi
na temelju kirurSkih preferencija i pacijentovih potreba. Nakon izlaganja krvnih zila, one se
pazljivo povezuju s krvnim Zilama novog bubrega. Kada se uspostavi cirkulacija, bubreg odmah
poCinje primati krv i obavljati svoju primarnu funkciju - filtriranje krvi i stvaranje urina.
Mokra¢ovod novog bubrega spaja se na mokraé¢ni mjehur primatelja kako bi se omogucilo
normalno izlu¢ivanje urina. Tijekom operacijskog zahvata postavlja se ureteralna endoproteza,
cjevcica kroz koju prolazi urin, kako bi se spoj izmedu mokracovoda i mokra¢nog mjehura bolje

zacijelio.[12]
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Slika 3.2.3 Polozaj bubrega nakon transplantacije (Izvor: https://www.niddk.nih.gov/news/media-

library/17764 )

Operacija transplantacije bubrega traje izmedu 3 1 5 sati, Sto ovisi o sloZenosti zahvata i
specificnim okolnostima kod svakog pacijenta. Nakon operacije, pacijent ostaje pod strogim
nadzorom, a Savovi se uklanjaju izmedu 10. 1 14. dana nakon zahvata. Ureteralna endoproteza,
koja je postavljena tijekom operacije, uklanja se izmedu 2 i 6 tjedana kasnije, ovisno o brzini

oporavka i zacjeljivanju.[12]

Transplantacija bubrega nije samo tehnicki zahtjevan postupak, ve¢ i1 proces koji zahtijeva
pazljivo pracenje i prilagodbu svih koraka kako bi se osigurao najbolji moguci ishod za pacijenta.
Preciznost kirurga, paznja prema detaljima i prilagodba postupka specifi¢nostima svakog
pojedinog pacijenta klju¢ni su za dugoro¢ni uspjeh transplantacije i kvalitetu Zivota pacijenta

nakon zahvata.[12]

3.3. Poslijeoperacijska zdravstvena skrb

Poslijeoperacijska skrb nakon transplantacije bubrega provodi se u dvije klju¢ne faze: rana
poslijeoperacijska skrb u jedinici intenzivnog lijeenja (JIL) 1 poslijeoperacijska skrb na odjelu.
Ove faze su od vitalne vaznosti za osiguranje uspjeSnog oporavka pacijenta 1 minimalizaciju

mogucih komplikacija koje mogu nastati nakon operacijskog zahvata.[13]
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3.3.1. Rana poslijeoperacijska skrb u jedinici intenzivnog lijecenja

Nakon transplantacije, pacijenti koji su imali dugotrajnu operaciju ili su tijekom zahvata
pokazali znakove nestabilnosti smjestaju se u JIL. Ovdje im je osigurano intenzivno pracenje i
podrska zbog visokog rizika od komplikacija u prvim satima nakon operacije. Pacijenti obicno
provode 24 sata u JIL-u, no taj period moze biti dulji ako pacijentovo stanje to zahtijeva.[13]

U ovoj fazi, pacijenti nisu u stanju sami se adekvatno brinuti o sebi, prvenstveno zbog
operacijskog reza i potrebe za strogim mirovanjem. Medicinsko osoblje pazljivo prati vitalne
funkcije, ukljucujuéi krvni tlak, puls, funkciju bubrega i razinu elektrolita u krvi. Posebna paznja
posvecuje se kontroli boli i prevenciji poslijeoperacijskih komplikacija, $to ukljucuje primjenu

analgetika i odgovarajucih lijekova za odrzavanje stabilnosti pacijenta.[13]

3.3.2. Poslijeoperacijska skrb na odjelu

Nakon stabilizacije, pacijent se premjesta s JIL-a na odjel, gdje se nastavlja poslijeoperacijska
skrb, ali s manje intenzivnim prac¢enjem. Ova faza ukljucuje kontinuirano pracenje stanja pacijenta
i prilagodbu terapije prema potrebi. Pacijent postupno preuzima aktivniju ulogu u svojoj njezi, ali
jo$ uvijek zahtijeva zna¢ajnu pomo¢ zbog operacijskog reza i preporu¢enog mirovanja.[14]

U ovoj fazi oporavka, pacijent nije u mogucnosti samostalno se brinuti o sebi zbog
poslijeoperacijskih ograni¢enja, ukljucujuci bol i preporuc¢eno mirovanje. Medicinsko osoblje
stoga pruza pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima, poput higijene, prehrane i mobilizacije. Vazno
je takoder postupno uvoditi pacijenta u aktivnosti kao $to su lagano kretanje 1 vjezbe disanja, koje
pomazu u prevenciji poslijeoperacijskih komplikacija poput tromboze i respiratornih problema.

Klju€an dio poslijeoperacijske skrbi na odjelu je edukacija pacijenta o nacinu brige o sebi
nakon otpusta iz bolnice. Pacijenta se uci kako pravilno uzimati imunosupresivne lijekove,
prepoznati rane znakove odbacivanja transplantiranog bubrega i infekcije te kako prilagoditi
prehranu i1 nacin Zivota kako bi se optimizirao dugoroc¢ni uspjeh transplantacije. Pravilno vodena
poslijeoperacijska skrb, koja ukljucuje i intenzivnu njegu i skrb na odjelu, klju¢na je za oporavak
pacijenta i uspjeh transplantacije bubrega. Kroz pazljivo pracenje i edukaciju, pacijent se priprema

za povratak u svakodnevni zivot uz novi, funkcionalni bubreg.[14]

3.3.3. Poslijeoperacijske poteSkoce

Poslijeoperacijske poteskoce su stanja koja mogu pratiti svaki operacijski zahvat, ukljuc¢ujuci

transplantaciju bubrega. Te poteSkofe mogu varirati u intenzitetu i ozbiljnosti, a najces¢e se
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javljaju zbog posljedica anestezije, samog kirurSkog zahvata, reakcije na lijekove, preranog
uzimanja tekucine i hrane, psihofizi¢kog stanja pacijenta te prilagodbe organizma na novonastalo

stanje.[14]

Bol je najces¢a i najizrazenija tegoba kod operiranih pacijenata, prisutna tijekom prvih
nekoliko dana nakon zahvata. U prvih 24 sata bol doseze svoj najveci intenzitet, ali se potom
postupno smanjuje. Pravovremeno prepoznavanje bola i primjena analgetika kljuéni su za
smanjenje ili neutralizaciju bolova. Bol moze biti lokalizirana na mjestu operacije ili se Siriti na
okolna podrucja. Procjena bola provodi se pomocu ljestvica intenziteta bola, a pacijenta se potice
da opise trajanje i lokalizaciju bola. Ovo je vazno kako bi se razlikovala bol povezana s
operacijskom ranom od one koja moze signalizirati komplikacije. Pacijentu je vazno objasniti da
je bol normalna i o¢ekivana pojava nakon operacijskog zahvata, povezana s procesom oporavka.
Takoder, potrebno ga je uputiti kako opisati bol, ¢ime se olakSava komunikacija s medicinskim
osobljem i poboljsava planiranje daljnje skrbi. Svaki pacijent ima svoj prag bola i dozivljava je na
individualan nacin, $to zahtijeva personalizirani pristup u njezi. Prevencija bolova izuzetno je
vazna jer nelijeceni bol moze izazvati popratne simptome kao Sto su povisen krvni tlak, ubrzan
puls, ubrzano disanje i miSi¢na napetost, Sto dodatno opterecuje organizam u fazi oporavka.
Kvalitetna prijeoperacijska priprema koja ukljucuje edukaciju pacijenta 0 mogucnosti bolova i
nacéinu na koji ¢e se ona kontrolirati moze znacajno smanjiti strah i tjeskobu te olaksati pacijentov
oporavak. Osim bola, pacijenti mogu iskusiti i druge poslijeoperacijske poteskoce kao $to su
mucnina, zed, Stucavica i nadutost.[14]

Mucnina i povracanje Cesto se javljaju kao posljedica anestezije ili preranog uzimanja tekucine.
Kako bi se to izbjeglo, medicinska sestra/tehni¢ar educira pacijenta o vaznosti suzdrzavanja od
konzumacije tekucine dok za to ne budu stvoreni odgovarajuci uvjeti, ¢ime se smanjuje rizik od
mucnine, povracanja i drugih komplikacija. Isto tako medicinska sestra/tehnicar treba educirati
pacijenta kako pravilno postupiti u slu¢aju povracanja, ukljucujuci na¢in drzanja rane kako bi se
izbjeglo njeno naprezanje.[14]

Zed je Gesta pojava kod operiranih pacijenata, osobito jer im je unos tekuéine zabranjen u prvih
24 sata nakon zahvata. Medicinska sestra/tehnicar treba objasniti pacijentu vaznost suzdrzavanja
od konzumacije tekucine dok za to ne budu stvoreni odgovarajuéi uvjeti, kako bi se izbjegli
mucnina, povraéanje, bol i druge nezeljene komplikacije.[14]

Stucavica je jo§ jedna moguca tegoba koja se moZe pojaviti kao posljedica anestezije, no

obi¢no traje kratko i ne zahtijeva posebnu intervenciju.[14]
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Nadutost i vjetrovi su poteskoce koje se obi¢no pojavljuju drugi dan nakon operacije ili kasnije.
Nadutost moze biti popracena bolovima u trbuhu, a medicinsko osoblje moze primijeniti

odgovarajuce lijekove kako bi se smanjila nadutost i sprijecilo naprezanje operacijske rane.[14]

Kontinuirana briga i pracenje pacijenta u poslijeoperacijskom periodu klju¢ni su za uspjesSan
oporavak i prevenciju ozbiljnih komplikacija. Pravilna edukacija pacijenta o poslijeoperacijskim
postupcima 1 suradnja s medicinskim osobljem znacajno doprinose brzem i ucinkovitijem

oporavku te dugoro¢nom uspjehu transplantacije.[14]

3.4. Komplikacije nakon transplantacije bubrega

Transplantacija bubrega predstavlja znacajan korak u lijeCenju pacijenta s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem, no takoder nosi i odredene rizike, ukljucujuéi razvoj komplikacija koje
mogu ugroziti funkciju presadenog organa, pa Cak i dovesti do smrti pacijenta. Kako bi se
minimizirao rizik od ovih komplikacija, transplantirani pacijenti zahtijevaju redovite kontrole i
pazljivo pracenje zdravstvenog stanja, a pravovremeno prepoznavanje i brza reakcija kljuéni su u
smanjenju potencijalnih ozbiljnih posljedica. Pracenje ovih komplikacija zahtijeva holisti¢ki

pristup, gdje se pacijent promatra i analizira u cjelini.[12]

3.4.1. Kirurske komplikacije transplantacije bubrega

KirurSke komplikacije jedan su od glavnih uzroka smanjenja funkcije presadenog bubrega i
pogorsanja zdravstvenog stanja pacijenta. Ove komplikacije mogu biti rane ili kasne te se obi¢no
dijele na vaskularne i uroloske komplikacije. Vaskularne komplikacije se javljaju u 1-15%

pacijenata, dok uroloske komplikacije kod 3-9% pacijenata.[15]

Vaskularne komplikacije su:

- krvarenje i hematom,

- trombozu renalne arterije i vene,
- stenozu renalne arterije,

- limfokelu,

- arterijsko-vensku fistulu i pseudoaneurizmu [15]
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Uroloske komplikacije su:

- hidronefrozu, odnosno opstrukciju presatka,

- curenje (engl. Leak) urina.[15]

3.4.2. Akutno odbacivanje

Akutno odbacivanje presatka najces¢e se javlja unutar prvih Sest tjedana od transplantacije.
Unato¢ napretku u imunosupresivnoj terapiji, koje je smanjilo ucestalost akutnog odbacivanja na
oko 15% pacijenata, ono i dalje predstavlja znacajan izazov. Simptomi ukljuuju smanjenje
produkcije urina i porast vrijednosti bubreznih parametara, a dijagnoza se potvrduje biopsijom
presatka. Redovito uzimanje imunosupresivnih lijekova klju¢na je mjera u sprjecavanju
odbacivanja, a ako do njega dode, terapija se obi¢no pojacava ili modificira. Veéina pacijenata

uspjesno se lijeci lijekovima.[12]

3.4.3. Kroni¢no odbacivanje

Kroni¢no odbacivanje predstavlja dugotrajan, progresivan proces koji dovodi do postepenog
gubitka funkcije transplantiranog bubrega. Ovaj proces Cesto prati pojava proteina u urinu,
hipertenzija i porast bubreznih parametara. Dijagnozu kroni¢nog odbacivanja se postavlja na
temelju biopsije presatka. Iako ne postoji u¢inkovito lije¢enje za kroni¢no odbacivanje, redovita

kontrola i uzimanje propisane terapije mogu usporiti njegov napredak.[12]

3.4.4. Zlo¢udni tumori

Transplantirani pacijenti podlozniji su razvoju zlo¢udnih tumora u odnosu na op¢u populaciju.
Faktori rizika uklju¢uju dob, imunosupresivnu terapiju, kroni¢ne virusne infekcije 1 pusenje.
Najc€es¢i tumori u ovoj populaciji su karcinomi koze 1 usana, limfomi, tumori mokra¢nog sustava
te karcinom vrata maternice. LijeCenje tumora cCesto zahtijeva smanjenje ili ukidanje
imunosupresivne terapije. Redovite kontrole su klju¢ne za rano otkrivanje i lije¢enje tumora, ¢ime

se smanjuje rizik za transplantirani organ.[12]
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3.4.5. Infekcije

Infekcije su, nakon kardiovaskularnih bolesti, vodeé¢i uzrok smrti medu pacijentima S
transplantiranim bubregom. Mogu biti virusne, bakterijske ili gljivicne, a prevencija ili smanjenje
njihove ucestalosti postize se profilakticnom terapijom temeljenom na seroloskim testovima i
epidemioloskoj situaciji. Rana mikrobioloska dijagnostika od klju¢ne je vaznosti za ucinkovito
lijeCenje infekcija i minimiziranje Stetnih u¢inaka neadekvatne terapije. Takoder, pazljivo prac¢enje
imunosupresivne terapije klju¢no je za postizanje optimalne ravnoteze izmedu sprjecavanja

odbacivanja i smanjenja rizika od infekcija.[12]

Sve navedene komplikacije naglaSavaju potrebu za kontinuiranom i sveobuhvatnom skrbi o

pacijentima nakon transplantacije bubrega kako bi se postigli najbolji moguci ishodi.
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4. Zdravstvena skrb

Zdravstvena skrb kod transplantacije bubrega zahtijeva interdisciplinarni pristup, pocevsi od
prijeoperacijske pripreme, preko intenzivne njege u ranom poslijeoperacijskom razdoblju, do
dugotrajne edukacije i prac¢enja pacijenta nakon otpusta iz bolnice.[13]

Medicinska sestra/tehnicar koja je odgovorna za skrb transplantiranog pacijenta mora
posjedovati visok stupanj obrazovanja i stru¢nosti kako bi pruzila optimalnu zdravstvenu njegu i
skrb. Kljuéna je suradnja izmedu lije¢nika i medicinske sestre/tehni¢ara kroz cijeli proces
zbrinjavanja pacijenta, posebno u poslijeoperacijskom razdoblju. Glavni cilj sestrinske skrbi u
poslijeoperacijskom razdoblju obuhvaca specificnu njegu pacijenta po prijemu, rano
prepoznavanje poslijeoperacijskih komplikacija, dijagnosticiranje vaznih sestrinskih problema te
primjenu intervencija usmjerenih na rjeSavanje tih problema. Ova skrb zahtijeva sustavno pracenje
pacijentova stanja i razli¢itih parametara [11]

Nakon otpusta iz bolnice, medicinske sestre/tehnicari i dalje ostaju vaZan izvor podrske
pacijentima kroz redovite kontrole i pracenje stanja. Njihova uloga ukljucuje ne samo fizicku
njegu, ve¢ i emocionalnu podrsku, pomazuéi pacijentima da se prilagode novom nacinu Zivota.
UspjeSna transplantacija bubrega nije samo rezultat kirurSkog zahvata, ve¢ i kontinuirane,
sveobuhvatne zdravstvene skrbi koja osigurava dugorocnu dobrobit pacijenta. Medicinske
sestre/tehnicari, kroz svoju stru¢nost, empatiju i posvecenost, kljucni su akteri u osiguravanju da

pacijenti nakon transplantacije bubrega imaju najbolju mogucu kvalitetu Zivota.[13]

4.1. Imunosupresivna terapija

Imunosupresivni lijekovi igraju klju¢nu ulogu u sprjecavanju odbacivanja presadenog bubrega
nakon transplantacije djelujuci na razli¢itim razinama aktivacije i proliferacije limfocita. Ovi
lijekovi mogu imati aditivne ili sinergijske ucinke, a najCesca terapija ukljucuje kombinaciju
inhibitora kalcineurina, mikofenolat mofetila i kortikosteroida, uz indukcijsko imunosupresivno
lijecenje blokatorom IL-2 receptora ili antilimfocitnim globulinom. Kod pacijenata s pove¢anim
rizikom za odbacivanje ili odgodeno preuzimanje funkcije presatka, primjenjuju se deplecijska

antilimfocitna protutijela.[12]

Nakon transplantacije, bubreg izaziva snaznu imunolosku reakciju u tijelu primatelja, Sto
zahtijeva primjenu imunosupresivne terapije kod svih pacijenata. Cilj ove terapije je smanjiti
imunoloski odgovor primatelja kako bi se omogucilo prezivljenje i funkcionalnost presadenog

organa. Imunosupresivni lijekovi moraju se uzimati od prvog dana transplantacije i svakodnevno
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tijekom cijelog zivota pacijenta. DanaSnja imunosupresivna terapija izuzetno je uspjeSna,
omogucuju¢i vijek trajanja transplantiranog bubrega od 15 godina i1 vise. Ipak, supresija
imunoloskog sustava dolazi s nuspojavama, ukljucujuéi povecan rizik od infekcija, razvoja
malignih bolesti, hipertenzije i metabolickih poremecaja.[12]

Zbog razli¢itih mehanizama djelovanja, imunosupresivni lijekovi se Cesto primjenjuju u
kombinacijama. Najces¢e koristeni lijekovi ukljucuju kortikosteroide, ciklosporin, takrolimus,
azatioprin, mikofenolat mofetil, sirolimus i everolimus. Svaki od ovih lijekova djeluje na
specifican nacin i mora se uzimati to¢no prema uputama lije¢nika, uz redovite kontrole kako bi se
pratila njihova koncentracija u serumu. Prevelike doze ovih lijekova mogu biti toksicne i
potencijalno oStetiti transplantirani bubreg, stoga je vazno pazljivo pratiti njihovu razinu u
tijelu.[12]

Vazno je naglasiti da imunosupresivna terapija mora biti dozivotna, iako se doze s vremenom
mogu smanjivati. Lijekovi protiv odbacivanja presadenog organa omogucili su uspjeh
transplantacijskih zahvata, no njihova primjena dolazi s brojnim neZeljenim ucdincima na
organizam, medu kojima je posebno zabrinjavajua smanjena otpornost na infekcije. Unatoc¢
izazovima, imunosupresivna terapija ostaje klju¢na za dugorocno prezivljenje 1 funkcionalnost
transplantiranog bubrega, zahtijevajuci stalno pracenje i prilagodavanje kako bi se postigla

optimalna ravnoteza izmedu sprje¢avanja odbacivanja i minimiziranja nuspojava. [12]

4.2. Prehrana

Znacajan utjecaj na sam ishod transplantacije bubrega ima nutritivni status pacijenta, radilo se
o malnutriciji odnosno pothranjenosti ili pretilosti, adekvatnom i uskladenom prehranom mogu se
izbje¢i i/ili umanjiti komplikacije vezane uz proces transplantacije.[20] Nutritivni status
procjenjuje se na temelju uzimanja osobne anamneze, tjelesne i antropometrijske procjene te

laboratorijskih nalaza.[16]

4.2.1. Pothranjenost(malnutricija)

Pothranjenost u predtransplantacijskom razdoblju moZe znaCajno povecati rizik od
komplikacija nakon transplantacije, ukljucujuci sporije zacjeljivanje rana te veci rizik od infekcija
Sto u najtezim sluc¢ajevima moze dovesti do smrtnog ishoda. Zbog tih razloga, prijeoperacijska
nutritivna terapija trebala bi se zapoceti prije same hospitalizacije, s ciljem smanjenja rizika od
bolnickih infekcija, koje su Ceste kod imunokomprimitiranih pacijenata, skra¢ivanja boravka u

jedinicama intenzivnog lijeCenja te smanjenja rizika od poslijeoperacijskih komplikacija.
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Osiguranje adekvatnog nutritivnog statusa prije operacije moZze znacajno poboljsati ishod
transplantacije tako da se postupnim smanjenjem pothranjenosti u zavrsnom stadiju kroni¢nog
bubreznog zatajenja povecavaju Sanse za uspjeSan oporavak nakon zahvata. Kljuéni koraci u
osiguravanju nutritivne potpore ukljucuju poboljSanje opceg nutritivnog statusa, nadoknadu
specifi¢nih nutritivnih deficita, smanjenje katabolickih ucinaka zatajenja organa te smanjenje
rizika u predtransplantacijskom i poslijetransplantacijskom razdoblju. Time se ne samo povecava
Sansa za uspjeSan rad transplantiranog organa, ve¢ se i minimaliziraju moguénosti njegovog

odbacivanja.[16]

4.2.2. Poslijetransplantacijsko razdoblje

Nakon transplantacijskog zahvata preporucuje se zapoceti s unosom hrane na usta unutar prvih
24 sata, ¢ime se potiCe oporavak probavnog sustava i osigurava rana nutritivna potpora pacijentu.
Kruta hrana obi¢no se moze poceti konzumirati 2 do 3 dana nakon operacije, ovisno o opéem
stanju pacijenta i sposobnosti probavnog sustava da tolerira hranu. Ako pacijent nije bio u stanju
unositi hranu duze od 5 dana nakon zahvata, potrebno je razmotriti uvodenje parenteralne
prehrane. Parenteralna prehrana se koristi samo kada pacijent nije u moguénosti konzumirati hranu
na usta ili putem sonde, kako bi se sprijecile ozbiljne posljedice uzrokovane pothranjenoscu.[16]

Uvodenje oralnih dodataka prehrani preporucuje se 4 do 5 dana nakon operacije, posebno ako
standardna prehrana nije dovoljna za zadovoljavanje dnevnih potreba za bjelanCevinama i
energijom. Rano zapocinjanje odgovarajuce prehrane i redovite kontrole klju¢ni su za sprjecavanje
poslijeoperacijskih komplikacija i osiguranje optimalnog oporavka pacijenta. Ovaj pristup pomaze
u odrzavanju adekvatne nutritivne ravnoteze, $to je kljucno za ubrzavanje zacjeljivanja, smanjenje
rizika od infekcija i drugih komplikacija te postizanje dugoro¢nog uspjeha transplantacije. [16]

Visoke doze glukokortikoida i drugih imunosupresiva ¢esto se propisuju nakon transplantacije
bubrega kako bi se sprijecilo odbacivanje presadenog organa. Medutim, vazno je naglasiti da
pacijenti koji uzimaju lijekove poput ciklosporina ili takrolimusa moraju izbjegavati konzumaciju
grejpa ili njegovog soka. Grejp sadrzi furanokumarin koji moze dovesti do povecane koncentracije
lijeka u krvi, $to moze imati ozbiljne posljedice po zdravlje pacijenta.[16]

Uz imunosupresivnu terapiju, pacijenti su izloZeni riziku razvoja raznih komplikacija,
ukljucujuci Secernu bolest, osteoporozu i dislipidemiju. Iako se metabolicke komplikacije koje se
mogu pojaviti neposredno nakon transplantacije ¢esto ne mogu izravno pripisati nacinu prehrane,
odgovarajuca prehrambena strategija moze pomoci u njihovom smanjenju. Pravilna prehrana ne

samo da podrzava oporavak nakon operacije, ve¢ takoder igra kljuénu ulogu u odrzavanju
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dugoro¢ne stabilnosti presadenog organa i smanjenju rizika od komplikacija povezanih s

imunosupresivnom terapijom.[16]
o 4.2.2.1. Rano poslijetransplantacijsko razdoblje

Rano poslijetransplantacijsko razdoblje, koje obuhvaca 4 do 6 tjedana nakon transplantacije
bubrega, predstavlja kriticno vrijeme za pacijente zbog intenzivnog katabolickog stanja koje
karakterizira visoka stopa razgradnje tjelesnih tkiva. Ova faza hiperkatabolizma je potaknuta ne
samo operacijskim zahvatom, ve¢ i nizom drugih ¢imbenika kao $to su akutna tubularna nekroza,
akutno odbacivanje presatka te upotreba visokih doza farmakoloske terapije, ukljucujuéi
imunosupresive.[16]

Katabolicko stanje moZe potrajati i do nekoliko mjeseci nakon transplantacije, §to ima znacajan
utjecaj na razliCite nutritivne i metabolicke parametre. Tijekom tog perioda dolazi do izrazenih
promjena u tjelesnom sastavu, kao i u biokemijskim 1 imunoloskim markerima, koji su indikatori
propadanja organizma. Antropometrijski pokazatelji, poput dimenzija tricepsa i bicepsa, debljine
koznog nabora te opsega sredine nadlaktice, takoder se smanjuju nakon transplantacije, Sto ukazuje
na gubitak miSi¢ne mase i potkoznog masnog tkiva.[16]

S obzirom na ove izazove, klju¢no je odmah nakon zahvata poduzeti mjere za kontrolu
katabolickog stanja osiguravanjem adekvatnog unosa nutrijenata. Nedostatak adekvatne
prehrambene potpore moze dovesti do ozbiljnih komplikacija kao §to su pothranjenost ili pretilost,
dislipidemija, intolerancija glukoze, hipertenzija, te poremecaji u ravnotezi kalcija, fosfora 1
vitamina D. Ovi metaboli¢ki poremecaji dodatno povecavaju rizik od komplikacija i mogu
negativno utjecati na dugoro¢ni ishod transplantacije.[16]

Osiguravanje pravilne nutritivne podrske u ovom kriticnom razdoblju ukljucuje
individualizirani pristup prehrani, prilagoden specificnim potrebama svakog pacijenta.
Nutricionisticka intervencija mora uzeti u obzir energetske i proteinske potrebe pacijenta, koje su
povecane zbog intenzivnog katabolizma. Takoder je vaZzno pratiti 1 korigirati metabolicke
poremecaje, poput dislipidemije i intolerancije glukoze, te osigurati ravnotezu elektrolita 1
vitamina kako bi se smanjio rizik od dugoro¢nih komplikacija.[16]

Tijekom ovog ranog poslijetransplantacijskog razdoblja, redovito pracenje nutritivnog statusa
1 metaboli¢kih parametara klju¢no je za prepoznavanje i rjeSavanje potencijalnih problema na
vrijeme. Tim multidisciplinarnih stru¢njaka, ukljucujuéi lije¢nike, nutricioniste i medicinske
sestre/tehnicari, igra kljuénu ulogu u pruZanju cjelovite skrbi koja osigurava optimalan oporavak

pacijenta i dugoroc¢ni uspjeh transplantacije.[16]

o 4.2.2.2. Kasno poslijetransplantacijsko razdoblje
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Kasnije poslijetransplantacijsko razdoblje, koje zapocCinje nakon inicijalne faze oporavka, cesto
je obiljezeno razli¢itim nutritivnim problemima koji zahtijevaju pazljivu skrb i pracenje. lako su
doze imunosupresiva uskladene kako bi se sprijecilo odbacivanje presatka, njihov dugotrajan unos
moze izazvati niz metabolickih poremecaja. Medu njima su hiperkatabolizam, hiperkalciemija,
dislipidemija, intolerancija glukoze, hipertenzija i promjene u metabolizmu vitamina D.[16]

Jedan od Cestih problema s kojima se primatelji organa suocavaju jest dobitak na tjelesnoj masi,
Sto je Cesto povezano s manjkom tjelesne aktivnosti i sjedilackim nacinom zivota. Ova pojava
moze dodatno komplicirati poslijetransplantacijski oporavak 1 povecati rizik za razvoj drugih
zdravstvenih problema, ukljucujuci pretilost 1 kardiovaskularne bolesti. Istodobno, postoji rizik od
proteinske malnutricije, posebice do prve godine nakon transplantacije, zbog niske razine
albumina u serumu. Iako se ovo stanje obicno stabilizira kod pacijenata s normalno funkcionalnim
presatkom, ono zahtijeva pazljivo pracenje i prilagodbu prehrane.[16]

Promjene u metabolizmu aminokiselina takoder su wuobiajene u kasnijem
poslijetransplantacijskom razdoblju, §to moze dovesti do njihove povecane koncentracije u plazmi
i misi¢ima. Ove promjene mogu dugoro¢no utjecati na misSiénu masu i ukupno zdravlje
pacijenta.[16]

Kako bi se adresirali ovi izazovi, glavni ciljevi nutritivne terapije u kasnom
poslijetransplantacijskom razdoblju ukljucuju postizanje 1 odrzavanje odgovarajuceg nutritivnog
statusa, prevenciju ili smanjenje pretilosti, dislipidemije 1 hipertenzije, te regulaciju Secerne
bolesti. Takoder je vazno sprijeciti i lijeciti bolesti koStanog sustava, poput osteoporoze, koje mogu
biti povezane s promjenama u metabolizmu kalcija i vitamina D. Nutritivna terapija takoder igra
klju¢nu ulogu u prevenciji 1 upravljanju manjkom pojedinih nutrijenata koji su od vitalne vaznosti
za zdravlje transplantiranih pacijenata.[16]

Uspjesno provodenje ovih mjera moze znafajno smanjiti rizik od razvoja metabolickog
sindroma, koji se Cesto pojavljuje nakon transplantacije bubrega. Metabolic¢ki sindrom, koji
ukljucuje skupinu stanja poput abdominalne pretilosti, dislipidemije, hipertenzije i inzulinske
rezistencije, moze dodatno povecati rizik od kardiovaskularnih bolesti i smanjiti dugoro¢ni uspjeh
transplantacije.[16]

Pored prehrambenih intervencija, prilagodba tjelesne aktivnosti takoder je klju¢na u
odrzavanju zdravlja nakon transplantacije. Redovita, prilagodena tjelesna aktivnost pomaze u
sprjeCavanju gubitka miSi¢ne mase, poboljSava metabolicke funkcije 1 opée dobrostanje pacijenta.
Prilagodena fizi¢ka aktivnost moze ukljucivati lagane vjezbe snage i aerobne vjezbe koje su
sigurne 1 uc¢inkovite za transplantirane pacijente.[16]

Posebna pozornost trebala bi se obratiti na potencijalno patogene organizme koji potjecu iz

hrane, posebno kod pacijenata koji su primili transplantirani organ. lako ne postoje sigurni dokazi
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koji bi podrzali potpuno restriktivnu niskobakterijsku prehranu, preporucuje se osigurati siguran
unos hrane kod tih pacijenata. Ovo je narocito vazno u ranom transplantacijskom periodu i tijekom
akutnih faza oporavka, kada je imunoloski sustav pacijenta znacajno oslabljen. Zbog toga je
povecan rizik od razvijanja infekcija, koje mogu ozbiljno ugroziti zdravstveno stanje i uspjesSnost
transplantacije.[12]

Mjere koje se preporucuju za smanjenje rizika od infekcija ukljucuju stroge higijenske prakse
pri rukovanju hranom, izbjegavanje sirovih ili nedovoljno kuhanih namirnica, te odabir
pasteriziranih proizvoda umjesto sirovih mlije¢nih proizvoda. Osim toga, pacijentima se savjetuje
da izbjegavaju neoprano voce i povrée, kao i hranu iz nepouzdanih izvora.[12]

Uzimanje sigurnosnih mjera pri izboru i pripremi hrane pomaze u smanjenju rizika od unosa
patogenih mikroorganizama koji bi mogli izazvati ozbiljne infekcije u imunokompromitiranih

pacijenata, ¢ime se podrzava uspjeSan oporavak i dugoro¢no zdravlje nakon transplantacije.[12]

4.3. Edukacija pacijenta

Medicinska sestra/tehnicar igra klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata nakon transplantacije
bubrega, ¢ine¢i edukaciju sastavnim dijelom transplantacijskog programa. Edukacija omogucuje
pacijentima da preuzmu aktivnu ulogu u pracenju vlastitog zdravlja, te da na vrijeme prepoznaju
mogucée komplikacije. Kada pacijent postane subjektivno stabilan i osje¢aj mu se poboljsa,
medicinska sestra/tehnicar zapocinje s edukacijskim programom. Ovaj program obuhvaca

nekoliko klju¢nih podrucja:[11]

e Uzimanje propisane terapije: Pacijenti u¢e kako pravilno uzimati lijekove, s naglaskom na
vaznost redovitosti i tocnosti u doziranjima kako bi se izbjeglo odbacivanje presatka.[16]

e Pracenje unosa i iznosa tekucine: Vodenje evidencije o unosu i iznosu tekucine je klju¢no
za odrzavanje ravnoteZe tekucina, $to je od vitalnog znacaja nakon transplantacije.[16]

e Prepoznavanje znakova i simptoma ranog odbacivanja bubrega: Pacijenti se educiraju o
prepoznavanju ranih znakova odbacivanja kako bi mogli pravovremeno reagirati i zatraziti
medicinsku pomo¢.[16]

e Pravilno uzimanje uzorka urina za urinokulturu: Pacijenti uc¢e kako pravilno uzeti uzorak
urina za testiranje, §to je vazno za rano otkrivanje infekcija.[16]

e Sakupljanje 24-satnog urina za klirens kreatinina: Edukacija o pravilnom sakupljanju urina
omogucuje to¢ne laboratorijske rezultate koji su vazni za pracenje funkcije bubrega.[16]

e Mjerenje krvnog tlaka: Pacijenti se obucavaju kako pravilno mjeriti krvni tlak, $to je

klju¢no za rano otkrivanje hipertenzije koja moze utjecati na zdravlje presatka.[16]
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e Svakodnevno mjerenje tjelesne tezine: Redovito pracenje tjelesne tezine pomaze u
prepoznavanju zadrzavanja tekucine ili drugih komplikacija.[16]

e Nosenje kirurske maske kod kuée: U situacijama kada je netko od ukucana bolestan,
pacijenti u¢e o vaznosti noSenja maske kako bi se smanjio rizik od infekcija.[16]

e Izbjegavanje vecih skupina ljudi: Pacijenti se savjetuju da izbjegavaju velike skupove kako
bi smanjili rizik od infekcija.[16]

e Pridrzavanje temeljnih higijenskih navika: Edukacija o osobnoj higijeni pomaze u
prevenciji infekcija.[16]

e Pravilna prehrana: Pacijenti uce o vaznosti pravilne prehrane koja podrzava oporavak i

zdravlje bubrega.[16]

Prilikom edukacije, potrebna je stru¢na, sposobna 1 posebno educirana medicinska
sestra/tehnicar, koji su u stanju ste¢i povjerenje pacijenta, te ga podrzati u prelasku iz uloge
pacijenta u ulogu aktivnog sudionika u vlastitom lije¢enju. Odgovornost za edukaciju pacijenata
nakon transplantacije bubrega lezi na medicinskoj sestri ili tehni€aru, s posebnim fokusom na
razumijevanje propisanih lijekova, njihovih doza, indikacija i mogucih nuspojava. Tijekom
hospitalizacije, pacijenti usvajaju znanja koja su klju¢na za njihovo dugoro¢no zdravlje i uspjeh

transplantacije.[16]
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5. Zakljucak

Transplantacija bubrega predstavlja slozen kirurSki postupak koji, iako nosi odredene rizike,
ostaje zlatni standard u lijeCenju zavr$nog stadija kroni¢nog bubreznog zatajenja. Ovaj postupak
omogucava pacijentima ne samo znacajno produzenje zivotnog vijeka, ve¢ i znacajno poboljsanje
kvalitete zivota u usporedbi s alternativnim metodama, kao S$to je dijaliza. Medutim,
transplantacija nosi sa sobom izazove, ukljuujuci rizike povezane s anestezijom I Samim
kirur§kim zahvatom te zahtijeva dugotrajnu imunosupresivnu terapiju kako bi se sprijecilo
odbacivanje presadenog organa. Ta terapija, iako kljuéna za oCuvanje funkcije transplantiranog
bubrega, moze dovesti do ozbiljnih nuspojava, ukljucujuci povecan rizik od infekcija, maligniteta,
kao 1 metabolickih i kardiovaskularnih komplikacija.

U ovoj kompleksnoj medicinskoj intervenciji, uloga medicinskih sestara/tehniara je
neprocjenjiva i proteze se kroz sve faze procesa transplantacije. Od trenutka prijema pacijenta u
bolnicu, medicinske sestre/tehni¢ari preuzimaju odgovornost za pruZanje sveobuhvatne
zdravstvene skrbi, koja ukljucuje fizicku pripremu pacijenta za operaciju, ali i psiholosku podrsku
koja je Cesto kljuéna za smanjenje predoperacijskog stresa i anksioznosti. Njihova uloga ne
zavrSava s operacijom; naprotiv, poslijeoperacijska njega predstavlja kriticnu fazu u kojoj
medicinske sestre/tehnicari osiguravaju pracenje vitalnih znakova, primjenu propisane terapije, te
prevenciju 1 rano prepoznavanje potencijalnih komplikacija, ukljucujuéi infekcije 1 simptome
odbacivanja organa.

Nakon operacije, pacijenti su ¢esto smjesteni u izolacijske sobe jedinice intenzivnog lijeCenja,
gdje je rizik od infekcija posebno visok zbog imunosupresivne terapije. U tim uvjetima,
medicinske sestre/tehnicari igraju kljuénu ulogu u sprjecavanju infekcija, pravilnom odrzavanju
higijenskih standarda 1 pruzanju specificne njege prilagodene imunokompromitiranim
pacijentima. Njihova paZnja prema detaljima i strucnost u upravljanju kompleksnim potrebama
ovih pacijenata neophodni su za osiguranje stabilnosti i uspjeSan oporavak.

Jednako vazna je i edukacijska uloga medicinskih sestara/tehni¢ara, koja se nastavlja i nakon
Sto pacijent napusti bolnicu. Pacijenti moraju biti educirani o svim aspektima samostalne skrbi,
ukljucujuéi pravilnu primjenu lijekova, prepoznavanje znakova moguceg odbacivanja organa,
odrzavanje pravilne prehrane te pracenje unosa tekucine i tjelesne tezine. Edukacija je klju¢na za
dugoro¢no odrzavanje zdravlja presadenog bubrega i prevenciju komplikacija te zahtijeva od
medicinskih sestara i tehniara ne samo stru¢nost, ve¢ i sposobnost prenosenja znanja na nacin
koji ¢e pacijentima omoguciti da se osje¢aju osnazenima i samostalnima.

U konacnici, transplantacija bubrega nije samo kirurSki zahvat; to je sveobuhvatan i

kontinuiran proces koji ukljucuje timsku suradnju razli¢itih zdravstvenih stru¢njaka. Medu njima,
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medicinske sestre/tehnicari zauzimaju centralno mjesto zbog svoje svestranosti i sposobnosti da
pruze ne samo medicinsku skrb, ve¢ i emocionalnu i edukacijsku podrsku pacijentima i njihovim
obiteljima. Njihova integrirana uloga u svim fazama procesa, od prijeoperacijske pripreme do
dugotrajnog oporavka, klju¢na je za postizanje optimalnih rezultata i dugoro¢nog uspjeha
transplantacije bubrega. Kroz ovakav pristup, medicinske sestre i tehni¢ari znacajno doprinose
poboljsanju ishoda lijecenja i kvaliteti zivota pacijenata, ¢ime transplantacija bubrega postaje ne

samo mogucnost prezivljavanja, ve¢ i prilika za novi pocetak.
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