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Namijenjeno pacijentima, lije¢nicima, drugim medicinskim stru¢njacima i zainteresiranoj opcoj
populaciji

Za Hrvatsko drustvo za dijalizu, nefrologiju i transplantaciju prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

Presadba solidnih organa (transplantacija) prepoznatljiva je dika hrvatske medicine. U vrijeme
pandemije COVID-19 transplantacija je ugrozena kao i svi drugi vidovi medicine i zivota uopée. Postoji
strah da ée mjere usmjerene na sprjecavanje nastanka COVID-19 kao i mjere za skrb o oboljelima od
ove bolesti smanjiti pristup bolesnika skrbi za druge bolesti. Ni transplantacija nije postedena ove
bojazni.

Nakon osam mjeseci iskustva s ,korona nemani” mogude je rezimirati odredene Cinjenice vezane za
transplantaciju u Hrvatskoj tijekom toga vremena kao i izvesti odredene zakljucke u ovom ,interim”
trenutku. Je li nam ,prolazno vrijeme* zadovoljavajuce?

Cinjenice vezane za transplantaciju bubrega u Hrvatskoj u dosadasnje vrijeme COVID-19 su sljedece:

Bolesnici kojima je potrebna bubreZna transplantacija nisu Zivotno ugrozeni ukoliko promptno ne
dobiju bubreZni presadak. Nadomjestanje bubrezne funkcije se moze premostiti kroniénom dijalizom,
Sto se i inace vrsi u vecine bolesnika tijekom ,¢ekanja“ na bubreg. U sludaju tzv. visokourgentne
potrebe za bubreznim presatkom (najcesce zbog iscrpljenosti mogucnosti pristupa za dijalizu)
transplantacija je postupak koji spasava Zivot. Tijekom razdoblja obustave transplantacijskih programa
nije bilo bolesnika koji su u visokourgentnom statusu na popisu cekanja (,listi“) za bubreznu
transplantaciju.

Transplantacijski programi su u 4 transplantacijska srediSta za bubreg bili obustavljeni tijekom nekoliko
tjedana u vrijeme proljetnog lockdowna kao i u nekim srediStima tijekom dijela vremena u listopadu
2020.

Broj bolesnika kojima je presaden bubreg je nesto manji nego sSto je bilo lani tijekom istoga razdoblja.
Broj donora u Hrvatskoj takoder je neSto manji nego tijekom istog razdoblja prosle godine. Bubrezi koji
su alocirani nasim pacijentima iz drugih drzava ¢lanica Eurotransplanta prihvaéani su ovisno o
trenutacnoj epidemioloskoj situaciji i organizacijskim obiljezjima za pojedini slucaj.

Prijetransplantacijska obrada bolesnika za , listu” ¢ekanja nije obustavljena, ali je svakako usporena
zbog epidemioloskih mjera. Uvrstenje bolesnika na , listu” ¢ekanja takoder nije obustavljeno.

Ucinjene su i transplantacije sa Zivih darovatelja, ukljucujudi i situaciju s nepodudarnim krvnim
skupinama izmedu primatelja i darovatelja bubrega.

Ishodi transplantacija tijekom ovog vremena ¢ini se da nisu bili pod utjecajem pandemije. | darovatelji
i primatelji bubrega testirani su na SARS-CoV-2 prije transplantacije, a pozitivan nalaz bio bi
kontraindikacija za transplantaciju. Nije zabiljeZena infekcija SARS-CoV-2 peritransplantacijski.

U nekim srediStima transplantacija je ucinjena i imunosno visokorizicnim bolesnicima, uz uobicajenu
imunosupresiju za takve slucajeve. Ovi su slu¢ajevi takoder imali dobar ishod.

Sva peritransplantacijska postupanja u transplantacijskim srediStima izvodena su uz strogo postivanje
epidemioloskih preporuka.



Imunosupresija u bolesnika s bubreznim presatkom nije mijenjana a priori zbog opasnosti pandemije.

Kontrolni pregledi djelomi¢no su promijenili protokol. Nerijetko su odradivani ,telemedicinski“, na
nacin da su pacijenti, uz prethodni telefonski ili dogovor pomocu druge elektronicke tehnologije s
transplantacijskim nefrologom, poslali domicilno odredene laboratorijske nalaze, a anamnesticki dio
kontrolnog pregleda proveden je telefonski ili putem e-maila. Kontrolni nalazi su pisani regularno u
informatickom sustavu i dostavljani pacijentu. Organizacija ambulanti usmjerena je na dostatnu
kontrolu transplantiranih bolesnika u pogledu ucestalosti, uz istodobno nastojanje da se pacijenti Sto
manje izlazu boravku u zatvorenim prostorima s ve¢om skupinom ljudi. | pacijenti i osoblje nose maske,
a ponekad i vizir ili drugu zastitnu opremu. Ukoliko pacijent dolazi na kontrolu u transplantacijsku
ambulantu, tada prolazi trijazu na simptome i znakove infekcije SARS-CoV-19 na ulazu u bolnicu.
Ukoliko dolazi iz druge drzave, tada mora imati nalaz obriska na novi koronavirus ne stariji od 48 sati.
Bolesnici koji nakon trijaze trebaju obrisak na novi koronavirus i taj nalaz bude pozitivan, budu
posavjetovani o terapiji, ponasanju i kontroli ili budu upuéeni u tzv. COVID bolnicu, ovisno o klinic¢koj
slici.

Protokolarne biopsije su djelomi¢no odgadane, ovisno o trenutacno epidemioloskom trenutku i
medicinskim i demografskim obiljezjima vezanima za pacijenta.

Bolesnici s presadenim bubregom rizicni su za obolijevanje od COVID-19 kao i za teze klini¢ke slike i los
ishod. Na to ukazuju izvje$éa iz svijeta.

U Hrvatskoj je do sada zabiljeZzeno oko 20 bolesnika s bubreznim presatkom oboljelih od COVID-19, od
kojih je troje umrlo.

U slucaju infekcije SARS-CoV-2 u bolesnika s presadenim bubregom smanjenje imunosupresivne
terapije ovisi o klinickoj slici. Za bolesnike koji su hospitalizirani u tzv. COVID bolnicama odluka o terapiji
je rezultat dogovora izmedu ordinirajué¢eg bolnic¢kog lijenika i transplantacijskog nefrologa.

U lijeCenju COVID-19 u bolesnika s presadenim bubregom nema posebnih preporuka koje su
utemeljene na dokazima. Imunosupresija se prolazno reducira pod pretpostavkom da imunosupresija
smanjuje moguénost ,borbe” protiv SARS-CoV-2, iako postoje indicije da bi neki imunosupresivi, poput
kalcijneurinskih inhibitora, mogli imati i djelovanje koje bi moglo pomo¢i u svladavanju novog
koronavirusa. Antimetaboliti se uglavnhom privremeno reduciraju ili ukidaju. U uporabi su
deksametazon i remdesivir, u indikacijama kao i za druge oboljele, neovisno o bubreznoj
transplantaciji. Vise se ne koristi hidroksiklorokin jer se nije pokazao ucinkovit, a optereéen je brojnim
nuspojavama. Niti remdesivir nije onaj ,obecavajuéi ¢aroban“ lijek za ovaj virus, ali istrazivanja
pokazuju skra¢enje vremena do oporavka. Ne primjenjuje se u onih s kreatininskim klirensom manjim
od 30 ml/min. Tocilizumab je usmjeren na IL-6 koji je vaZzan u nastanku SARS-a, njegova uporaba se
pokazala sigurnom, ali za sada ne i znacajno ucinkovitom u ovih bolesnika. U slucaju primjene svih
lijekova, a osobito antivirusnih, potrebno je dozu imunosupresiva prilagoditi zbog interakcije lijekova.
U bolesnika s hiogamaglobulinemijom korist moZe biti od jednokratne primjene imunoglobulina. Ne
smije se zaboraviti na tromboprofilaksu, kao vaznu prevenciju i u ovih bolesnika s COVID-19. Nakon
rezolucije bolesti vazno je pravodobno vradanje imunosupresije, u pogledu vrste i doze lijekova, uz
individualan pristup.

Nemamo obradenu evidenciju vezanu za eventualne razlike u neCOVID komorbiditetu u bolesnika s
presadenim bubregom ili onih koji su na ,listi“ ¢ekanja ili u prijetransplantacijsko obradi tijekom
vremena pandemije, tj. je li bilo vise akutnog odbacivanja, obolijevanja od zloc¢udnih, drugih zaraznih i
sréanozilnih bolesti. Trenuta¢ni dojam ,,s terena” je da je incidencija uobi¢ajena, kao i prije COVID
vremena.



Zakljucno, sve terapijske i preventivne preporuke su za sada empirijske.
Najveca ocekivanja su od cjepiva.

Transplantacijski nefrolozi i bolesnici s presadenim bubregom kao i oni koji su na listi ¢ekanja ili u
prijetransplantacijskoj obradi trebaju i dalje suradivati u pogledu kontrola, aZuriranja nalaza, terapije i
preventivnog ponasanja, pri ¢emu je viSe nego ikada klju¢na dobra komunikacija.

Ta komunikacija ipak ne bi trebala biti ugroZzena ovom pandemijom i do sada se ¢ini da je bila
primjerena. Strah bolesnika je uvijek uvazavan, ali i racionaliziran sa strane lije¢nika.

Zakljuéno, bolesnici za bubreznu transplantaciju i oni s presadenim bubregom su tijekom proteklog
razdoblja pandemije u naSoj zemlji imali primjerenu skrb uz nastojanje svih dionika u
transplantacijskim sredistima da pristup transplantaciji i drugoj medicinskoj skrbi bude $to je moguce
manje ugrozen epidemioloskim mjerama, a uz istodobno traZenje ravnoteZe u odnosu na Sto manje
izlaganje pacijenata riziku zaraze. Uvidom u objavljena izvjesSca iz svijeta ne nalazi se da bi nasim
bolesnicima bila uskraéena bilo kakva dokazana skrb u ovim okolnostima.

Kako vrijeme odmice, a incidencija COVID-19 u nasoj zemlji raste, za oCekivati je da ¢e se okolnosti
pogorsavati, a dosadasnje iskustvo nam daje temelj vjerovanju da ée nasa skrb za ove bolesnike biti i
dalje primjerena koliko je to najvise moguce. Medutim, ono Sto zabrinjava je incidencija obolijevanja
lije€nika i drugog zdravstvenog osoblja, pri ¢emu transplantacijski lije€nici nisu izuzeti.

Transplantacijski tim je izrazito multidisciplinaran i brojne specijalnosti su ,najvaznije karike”:
transplantacijski kirurzi (urolozi), nefrolozi, anesteziolozi, struénjaci iz tipizacije tkiva, patolozi i brojni
drugi, a u ovim okolnostima svakako i infektolozi i epidemiolozi. Sustav moze biti narusen izostankom
raznih profila stru¢njaka iz tima i za to se moramo prikladno pripremiti. Sigurno je da u postoje¢im
okolnostima nece uvijek biti mogucée odrzati sve djelatnosti vezane za bubreznu transplantaciju. Na
sreéu, predvidamo prolazne teskoce, a kako je ve¢ na pocetku navedeno, bubrezna transplantacija,
iako dugorocno najbolji nacin nadomjestanja bubrezne funkcije, ipak ima zadovoljavajucu ,bridging“
alternativu.

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju redovito daje upute vezane za COVID-19 i
bubreZnu transplantaciju, i u obliku smjernica za lije€enje i u vidu uputa za bolesnike, a isto je dostupno
na web stranicama HDNDT-a. Komunikacija izmedu transplantacijskih i dijaliznih sredista takoder je
dodatno prilagodena novim okolnostima.



