1000 nieres transplantacijas operaciju pieredze Latvija.
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P. Stradina kliniska universitates slimnica

Latvijas Transplantacijas centrs
Organu transplantacija ir viena no sarezgitakajam praktiskas medicinas problemam. Ta ir t.s. ,sarezgitu tehnologiju”
medicinas nozare. Pieméram, aknu transplantacija ir viena no tehniski vissarezgitakajam kirurgiskam operacijam. Ari
nieres transplantacijas operacijai ir savas tehniskas ipatnibas, kas turpmak var ietekmét arstéSanas rezultatu.
Lidztekus kirurgiskai pusei, transplantacijas nozaré bdtiska loma ari citiem arstéSanas aspektiem: péctransplantacijas
aprupei, piemérotu iminsupresijas shému izvélei, savlaicigai infekciju profilksei un terapijai, pacientu dzives kvalitates

nodroSinasanai u.c.

Vienlaikus organu transplantacija ir ne tikai medicinas, bet ari nemediku sabiedribas uzmanibas centra. Nevienu citu
medicinas nozari neskar tik asas diskusijas par &tikas, likumdoSanas un komercializacijas jautajumiem. Un So
jautajumu risinasana jaiesaistas ikvienam kolektivam, kas strada transplantacijas joma. Masu valsti Sis problémas vél
nopietnakas verta socialas iekartas maina pirms 12 gadiem, gritibas, veidojot tiesisku valsti, loti [eEna misdienu

tehnologiju ieviesana.

Tomeér, par spiti visiem Skérsliem, nieres transplantacija Latvija kluvusi par ikdienas arstéSanas metodi. No trim nieru
aizstajterapijas metodem (hemodialize, peritoneala dialize, nieres transplantacija) tieSi transplantacija nodrosina
slimniekiem vislabako rehabilitaciju un dzives kvalitati, turklat ilgaka laika posma ta ir ari |etaka nieru mazspé€jas
slimnieku arstéSanas metode. Pieméram, 1 slimnieka arstéSanas izmaksas hemodializé ir 9600 lati gada (2002.
gada dati), savukart, 1 slimnieka arstésana, veicot vinam nieres transplantaciju, pirmaja gada péc operacijas maksa
10000 latus, taCu piecu gadu terapijas izmaksas slimniekam ar transplantatu ir par 29000 latiem zemakas neka
hemodializé un peritoneala dializé. Tatu ne vien naudas ietaupijums lauj pienacigi novértét mdsu darbu un
sasniegumus. 30 gadu laika esam uzkrajusi milzigu pieredzi, realiz€jot visdazadakos transplantacijas aspektus — tas ir
veikto transplantaciju skaits (1. attéls), transplantaciju skaita (uz 1 miljonu iedzivotaju) ikgadé&js pieaugums, kas lauj

mums ierindoties lidzas vadosajam Eiropas transplantacijas lielvalstim (2. attéls).
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1. attéls. Nieru transplantacijas Latvija (1973. — 2002. gads).
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2. attéls. Nieru transplantacijas pasaulé un Latvija 2002. gada (uz 1 miljonu iedzivotaju).



Adekvats likums — pamatnoteikums darbam transplantacijas joma.

Misu darba rezultati liela méra sasniegti, balstoties uz 1992. gada pienémto likumu ,Par mirusa cilvéka kermena
aizsardzibu un cilvéka organu un audu izmantoSanu medicina.” Likumam un pavaddokumentiem, kas reglamenté
transplantaciju, ir jabat:

e viegli izpildamiem,

e jaaizsarga mirusa cilvéka kermenis,

e jaaizsarga pacienta tiesibas uz mediciniskas palidzibas sanemsanu,

e jaaizsarga transplantacijas koordinatorus un arstus-transplantologus.

Musu likuma Sis prasibas nodroSina ipaSs pants, kas ar donaciju saistitos jautajumus reglamenté balstoties uz
piekrisanas prezumpciju — cilvéks dzives laika, izmantojot iedzivotaju regdistru, var aizliegt savu organu pécnaves
iznemSanu. To var izdarit ar vina radinieki. Bérnu tiesibas likums aizsarga ipasi — pécnaves organu iznemsanai no
bérniem ir jasanem rakstiska vecaku piekriSsana. Uz piekriSanas prezumpciju Sobrid pariet lielais vairums Eiropas

valstu, un ta nozimée liberalu valsts attieksmi donororganu ieguves jautajuma.

Misu likums un tam pakartotie dokumenti pilniba atbilst Eiropas Savienibas prasibam. Sadam likumam noteikti jasatur
panti, kas reglamenté sekojosus jautajumus:

e adekvata naves konstatacija,

e prasiba rékinaties ar piekrisanu (vai nepiekriSanu) ziedot organus,

e donora un recipienta savstarp€ja anonimitate (izmantojot liku organus),

e organu tirdzniedzniecibas pilnigs aizliegums,

e apstiprinats to medicinisko iestazu saraksts, kuras atlauts iznemt organus transplantacijai.

Dokumenti, kas reglamenté transplantaciju, visdazadakajos valsts parvaldes limenos nemitigi tiek atjaunoti.

Latvija izveidots organu transplantacijas dienests.

30 gadu laika Latvija izveidots organu transplantacijas dienests (3. attéls). Latvijas Transplantacijas centrs atrodas P.
Stradina kliniska universitates slimnica. Centru veido transplantacijas nodala, hemodializes nodala un transplantacijas
koordinacijas nodala ,Lattransplant. ” Liela loma centra darba ir Valsts Asinsdonoru centra audu tipé&Sanas

laboratorijai. Musu uzmanibas loka ir ari donoru slimnicas.

Latvijas Transplantacijas centrs ietilpst starptautiska transplantacijas apvieniba ,Balttransplant.” Sada sadarbiba

bitiski paplasina misu transplantacijas iespéjas.
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3. attéls. Organu transplantacijas dienests Latvija.

Latvija ir viena no nedaudzajam valstim, kura ieviesta ipasa arsta-transplantologa specialitate. Esam parliecinati, kas
tas paplasina misu arstu profesionalas pilnveidoSanas iesp&jas. Tomér joprojam aktuala ir transplantacijas joma
stradajoso kadru (it ipasi — arstu) probléma. Maz ir arstu, kas gribétu stradat Sai medicinas nozarg, jo:
e darbs ir fiziski griits un sarezgits,
e gandriz vienmér jabut sasniedzamibas robezas (t.s. ,majas deziiras”),
e stradajot gan ar donoriem, gan ar recipientiem vienmér jaievéro &tikas un likumibas normas,
e ir neadekvata darba apmaksa. Transplantacija stradajoso galvenais stimuls joprojam ir entuziasms. , The work
for the common good is the greatest credo” jeb darbs sabiedribas laba ir vislabakais kredo (A. Schweizer).
Skan cienigi, tacu daudzi mediki tam nevar piekrist. Esmu pilnigi parliecinats, ka Sis nozares turpmaka attistiba
ir neiesp€jama, nepaaugstinot algu cilvékiem, kas strada transplantacijas joma. Pieméram, par aknu
transplantacijas programmas ievieSanu Latvija vispar nevaram domat, pirms nav ieviesta adekvata darba

samaksa, jo tikai pati aknu transplantacijas operacija ilgst 10 stundas.

Donororganu trukums — transplantacijas galvena problema.

Visa pasaulé galvena transplantacijas probléma ir donororganu trikums. Diemzel més transplantacijai izmantojam tikai
mirusu cilvéku nieres. No 1000 nieres transplantacijas operacijam, kas veiktas Latvija, tikai 5 gadijumos izmantotas
dzivu donoru nieres. Kaut gan detalizeéta organu donacijas jautajuma analize nav Si raksta uzdevums, tomér gribu
uzsvért dazus Sis problémas aspektus. PEdgjos gados Eiropas valstis Iika nieres transplantaciju skaits nepieaug. To

atzist Eiropas Padome (4. attéls).Turklat, mainijies So donoru kvalitativais spektrs — samazinajies donoru skaits, kuri



gajusi boja sakara ar galvas traumam (mazinas celu satiksmes negadijumu skaits), bet pieaug to donoru skaits, kuru
naves iemesls ir asinsizplidums smadzenés. Donori klus vecaki. Arvien vairak transplantacijai tiek izmantotas t.s.

suboptimalu donoru nieres. Tas nevar neietekmét transplantacijas rezultatus.
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Ko darit? Pirmkart, pilnveidot transplantacijas organizatoriskos aspektus. Nieres transplantaciju skaits Latvija butiski
pieauga no 1996. gada — péc tam, kad tika izveidota ipasa transplantacijas koordinacijas struktdrvieniba
LLattransplant” (starptautiskas transplantacijas koordinacijas apvienibas ,Balttransplant” Latvijas nodala). Lidztekus
donororganu ieguves procesa ripigai koordinacijai, plasak par transplantacijas jautajumiem jainformé sabiedriba,
atkartoti jaorganizé seminari intensivas terapijas nodalu arstiem, jaapmaca dazadu specialitasu mediki, vairak

jauzstajas plassazinas lidzeklos u.t.t.

Stradajot ar suboptimalu donoru nieres transplantatiem, ipasi svarigi samazinat transplantata aukstuma iSémijas laiku
(nieres transplantata konservacijas laiku), jo pagarinoties Sim konservacijas laikam, palielinas transplantatu
zaudéSanas risks [1]. Konservacijas laiku var saisinat: veicot audu tipé€Sanu no asins paraugiem, izmantojot
kvalitativakus, labak sabalansétus konservacijas Skidumus, uzlabojot transplantacijas operacijas organizaciju (operét

iesp&jami atri, t.sk. ari naktr).

Nakamais solis — aktivak izmantot nieres transplantatus no dziviem donoriem. 5. attéla paradita dzivu donoru nieres
transplantaciju pieauguma dinamika Eiropa péd&ja desmitgadé (Eiropas Padomes dati). Kas traucé i transplantacijas
virziena attistibu misu valsti? Nosaciti pietiekamais Ika nieru skaits, slimnieku tuvinieku nevéléSanas ziedot organu
transplantacijai un arstu-transplantologu aktivitates trikums S$aja joma. Jau tuvakajos gados més nevarésim

transplantacijas programmu veikt, balstoties tikai uz donoru nierém, kas iegitas no mirusiem cilvékiem.
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Etikas normas transplantacijas joma var parskatit.

Nemot véra visas minétas grutibas un to, ka nieru transplantacijas programma aktivi jaizpilda ari turpmak, mums butu
jasak runat par atlidzibas sanemsanu, ziedojot organu. Sobrid samaksa par organu ir nosodama. Par galvenajiem
organu donacijas principiem Sobrid uzskata:

e altruismu,

e brivpratibu,

e t&zi, ka cilvéka kermenis nav prece un tapéc par to nevar prasit atlidzibu [2].

Tie ir galvenie &tiskie principi, ko deklar&jusi un strikti ievéro visi transplantacijas joma stradajosie.

Tacu nevar nerékinaties ar dazam iebildém. Hroniskas nieru mazspéjas arstéSana ir loti darga un to apmaksa tikai
valsts. Ja donora nieru ir maz, valstij japalielina hemodializes un peritonealas dializes centru skaits, tad&jadi vél vairak
palielinot budZeta izdevumus. lerobeZota budZeta apstaklos ir divi problémas risinajumi: dalai slimnieku liegt
arstéSanas iesp&ju vai meklét iesp&ju atlidzinat par donororganu ziedoSanu. Gan viens, gan otrs risindjums ir
neetisks. Tapéc pédejos gados arvien vairak ir publikaciju par iesp&jamo kompensaciju donoriem [3]. Dziviem
donoriem kompensacija varétu but:

e mazaki nodokli,

e apmaksata atrasanas slimnica (pirms un péc nefrektomijas),

e samaksa par islaicigu darba nespéju,

e samaksa par cieSanam.



Misu valsts likuma ir pants par iesp&jamu palidzibu dzivam donoram, kas ziedojis savu nieri, taCu Sis pants netiek
pildits.
Lika nieres donoru atlidzibas problema ir sarezgitaka. Tomér ari te piedava:

e apmaksat béru izdevumus,

e iesp€ju apbalvot donoru,

e valsts iestades varda izteikt pateicibu par ziedoto organu.

Viss minétais liecina par biomedicinas &tikas pamatprincipu dalgju parvertésanu. Lai cik zaimojosi tas neliktos, tomér
nedrikstam So problemu ignorét. It TpasSi, ja zinam, ka ieverot &tikas principus dazbrid loti griti. Pieméram, ir
medicinas &tikas pricips, kas pagér no arsta (un ari no slimokases) sniegt slimniekam jebkuru medicinisko palidzibu.
So principu bieZi neievérojam, jo arstésanai nav naudas. Pasaulé ik dienu karojot mirst simti un tikstosi cilvéku, bet
sabiedribas viedokli neviens neuzklausa. Tapéc vai ir &tiski paust saSutumu, ja mirusam cilvékam iznem divas nieres,
lai glabtu divu cilvéku dzivibu? Pat tad, ja nevaram ievérot visas formalitates. Transplantacijas &tika biezi ir pretruna ar
finansialam iesp&jam (pieméram, aknu transplantacija), tacu sabiedribai tas neskiet nosodami. Tapéc &tikas principi

transplantacijas joma dal€;ji var tikt parskatiti un tas ir jadara.

Transplantacijas recipientu klust vairak un vinu stavoklis ir smagaks.

Lai gan nieres transplantaciju skaits misu valsti ir saméra liels, transplantacijas gaidiSanas saraksts joprojam ir gars.
2001. gada saraksta bija 132 slimnieki, kas pilniba gatavi nieres transplantacijai. Veicot 2001. gada 65 nieres
daudz augstaks neka Eiropas valstis. Pieméram, Vacija slimnieki gaida nieres transplantaciju vid&ji 6 gadus [4]. Tacu

2002. gada transplantacijas gaidiSanas saraksta jau atkal bija 150 slimnieki.

Pédgjos gados butiski mainijies transplantacijas recipientu klasts, So slimnieku arstéSanas principi un atlases kritériji

transplantacijai.

1. Agrak transplantacijai izveél&jamies t.s. ,idealos recipientus” — slimniekus, kas nav jaunaki par 17 gadiem un nav
vecaki par 45 gadiem, un kuriem nav nopietnu pavadslimibu. Sobrid 60-70% no miisu recipientiem ir: bérni un
veci cilvéki (10-78 gadus veci), cukura diabéta slimnieki, slimnieki ar augstu imunologisku risku (slimnieki péc
atkartotas nieres transplantacijas, slimnieki ar preeksistgjosam antivielam). Tacu transplansplantacijas rezultatus
Sie apstakli butiski neietekmé.

2. Misu agrako pétijumu rezultati liecingja, ka nieres transplantaciju var veikt ne atrak, ka 2-3 méneSus péc tam,
kad sakta hemodialize. Sai laika slimnieks piemérojas arstéanai un vinam zuda dializes agrind perioda
komplikacijas. Savukart, ped€jos gados valda uzskats — jo agrinak veikta nieres transplantacija, jo veiksmigaki tas
rezultati. Pacientiem, kas gaida nieres transplantaciju vairak ka 2 gadus, transplantata zaudésanas risks ir 3 reizes
lielaks neka tiem, kas transplantatu gaida mazak ka 6 ménesus (6. attéls) [5]. Vislabak veikt nieres transplantaciju
pirms uzsakta dialize t.s. ,preemptive transplantation”. TaCu praktiski to var veikt tikai izmantojot dziva donora
nieres.

3. Donora-recipienta saderibas noteikSanas principi gadu gaita nav bitiski mainijusies. Tacu pédéja laika, lidztekus

HLA saderibai, loti bdtiska vieta ieradita citomegalovirusu saderibai. Citomegalovirusu infekcijas esamiba donoram



ne tikai sekmé infekciozo komplikaciju attistibu pé€c transplantacijas, bet var veicinat tremi (transplantata
atgrsanu) [6].

Pedgjos gados bitiski samazinajies tremes (transplantata atgriiSanas krizes) ipatsvars, bet pieaudzis ar infekciju
(pasi — virusu) un malignitati saistito komplikaciju skaits (7. attéls). Tas ir spécigaku iminsupresijas lidzeklu
izmantoSanas sekas — katrai imunsupresijai ir ari blaknes.

Palielinoties nieres transplantacijas operaciju skaitam, pieaug to slimnieku skaits, kas dzivo un tiek ambulatori
arstéti musu centra (8. attéls). Siem slimniekiem transplantata funkcija ir stabila un ilgstoSa, tapéc par nopietnu
problému kllst So pacientu nave ar funkciongjoSo transplantatu. Ar So jautdjumu saskaras visas pasaules

transplantacijas centri, un ta padeér lielu prasmi no praktiz&joSiem nefrologiem.

Kadas ir transplantacijas attistibas perspektivas Latvija?
e uzlabojot gimenes arstu darbu un pilnveidojot nefrologisko dienestu misu valsti, nieres transplantacijas
gaidiSanas saraksts palielinasies,
e nieres transplantacijas operaciju skaits var palielinaties tikai uz dzivu donoru nieru izmantoSanas rékina,
e ir javeic ne vien nieres transplantacija, bet ari citu organu transplantacijas,
e specializacija katra atseviska organa transplantacija,
e japilnveido transplantacijas kirurgu darba atalgojuma sisteéma,

e transplantacijai jakllst par ikdienas kirurdisku operaciju.
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6. attéls. Nieres transplantatu dzivildze slimniekiem ar transplantaciju, kas veikta pirms dializes terapijas sakuma
un dazados laikos péc dializes terapijas uzsaksanas [5].
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7. attéls. Akitas tremes, akutas virusu infekcijas un audzéju komplikacijas péc nieres transplantacijas Latvijas
Transplantacijas centra 1999. — 2002. gada.
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Latvijas Transplantacijas centra 1999. — 2002. gada.
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Rafails Rozentals

Lessons of 1000 kidney transplantation in Latvia

Organ transplantation is one of the most complicated problems in practical medicine. Now in Latvia it became a
routine method — one thousand kidney transplantations are already performed. A big part of these results, of course,
are based on the law “Protection of the dead body, usage of human organs and tissues in medicine” adopted in 1992,
which regulates donation process based on the presumed consent. During these 30 years of work we developed
organ transplantation service — Latvian Transplantation Centre, which consists of transplantation department,
haemodialysis unit and transplantation coordination service “Lattransplant”. Latvia is one of the few countries who

have a separate medical specialty — transplantologist.

The main problem in transplantation - organ shortage - is common for all countries. This situation could be improved
by perfection of organizational aspects, sub-optimal cadaveric kidney grafts, more active use of live donation. Also
ethical norms in transplantation could be revised — it is time to start speaking about the possible reward for organ

donation.



