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SAZETAK

Transplantacija organa je kirurski postupak kojim se jedan ili viSe organa uzima od osobe koja
donira 1 presaduje primatelju. Transplantacija organa se provodi kada sve prethodno
primijenjene metode lijeenja ne djeluju. Rutinskim tehnikama mogu se presaditi roZnice,
kardiovaskularna tkiva, tetive, kosti i koza. Presadivanje koze Cest je primjer transplantacije s
jednog dijela tijela osobe na drugi dio. Mogu se transplantirati razli¢ite vrste organa, tkiva,
stanica 1 udova - Cak i lice. U Republici Hrvatskoj doniranje organa i tkiva uredeno je sa vise
Zakona 1 Republika Hrvatska spada u sam vrh donora u Europi. Doniranje predmet je mnogih
etickih rasprava i razlog zbog kojeg se mnogi ne odluc¢uju na to. Cilj ovog istrazivanja je
usporedbom podataka iz baze darivatelja tkiva roznice Klinickog bolnickog centra Sestre
milosrdnice prije 1 nakon uvodenja postojeceg sustava prikupljanja tkiva, ispitati uspjesnost
postoje¢eg sustava. Prekinutim vremenskim serijama modeliranim modelima sezonskog
autoregresivnog integriranog pokretnog prosjeka provjereno je razlikuje 1i se niz varijabli
kojima se procjenjuje korisnost implementacije novog sustava prikupljanja tkiva roznice
statistiCki znacajno prije 1 nakon implementacije sustava. Novi sustav ukljucuje uvodenje
koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu. Promatran je vremenski period od dvije
godine prije i nakon uvodenja koordinatora, a mjerna jedinica vremena iznosila je jedan mjesec.
U ovom istrazivanju uoceno je znacajno povecanje darivatelja u promatranom razdoblju. U
razdoblju prije uvodenja koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu realizirano je 45
darivatelja, a nakon uvodenja koordinatora 205 darivatelja. Od realiziranih darivatelja, neSto
viSe od polovice ih je muskog spola (146, 58,6 %), i taj odnos odrzan je prije (21, 61,4 %) 1
nakon (119, 58,0 %) uvodenja koordinatora. U prosjeku, nakon uvodenja koordinatora
realizirano je 8.3 darivatelja mjesecno viSe nego prije uvodenja koordinatora. U prosje¢nom
mjesecu nakon uvodenja koordinatora ostvareno je 3.8 usmenih razgovora viSe nego prije
uvodenja koordinatora. Podaci za 2015.-2016. godine ne prate isti trend kao ostale godine, no
da kasnije godine pokazuju sli¢nosti u variranju. Najveci broj umrlih pojavljuje se konzistentno
u sije¢nju, a drugi porasti prisutni su u svibnju, kolovozu 1 listopadu, s najve¢im padom broja

umrlih u srpnju i rujnu.

Kljuéne rijeci: transplantacija, tkiva,roznice, KBC Sestre milosrdnice, koordinator za tkiva



SUMMARY

An organ transplant is a surgical procedure by which one or more organs are taken from a
person who donates and transplants to a recipient. Organ transplantation is performed when
previously applied treatment methods do not work. Routine techniques can be used to transplant
the cornea, cardiovascular tissues, tendons, bones and skin. Skin grafting is a common example
of transplantation from one part of a person’s body to another. Different types of organs, tissues,
cells and limbs can be transplanted - even the face. In the Republic of Croatia, organ donation
is regulated by several laws and the Republic of Croatia is one of the top donors in Europe.
Organ donation is the subject of many ethical debates and the reason why many do not decide
to do so. The aim of this research is to examine the performance of the existing system by
comparing data from the corneal tissue donor database of Clinical Hospital Center Sestre
milosrdnice before and after the introduction of the existing tissue collection system.
Interrupted time series modeled with seasonal autoregressive integrated moving average were
tested to see if a number of variables were assessed to assess the usefulness of implementing a
new corneal tissue collection system statistically significantly before and after system
implementation. The new system includes the introduction of full-time tissue coordinators. A
time period of two years before and after the introduction of the coordinator was observed, and
the unit of time was one month. In this study, a high increase in donors was observed in the
observed period. In the period after the introduction of full-time tissue coordinators, 45 donors
were realized, and after the introduction of coordinators, 205 donors. Of the realized donors,
slightly more than half of them are male (146, 58.6%), and this relationship was maintained
before (21, 61.4%) and after (119, 58.0%) the introduction of coordinators. On average, after
the introduction of the coordinator, 8.3 more donors were realized per month than before the
introduction of the coordinator. In the average month after the introduction of the coordinator,
there were 3.8 more oral interviews than before the introduction of the coordinator. Data for
2015-2016 years do not follow the same trend as other years, but that later years show
similarities in variation. The highest number of deaths occurs consistently in January, and other
increases are present in May, August, and October, with the largest declines in deaths in July

and September.

Keywords: transplantation, tissue,cornea, KBC Sestre milosrdnice, Croatia, tissue

coordinator



1. UVOD

Darivanje organa je proces kirurSkog uklanjanja organa 1ili tkiva s jedne osobe (darivatelja
organa) i stavljanja u drugu osobu (primatelja). Transplantacija je neophodna kada organ
primatelja otkaZze ili je oStecen boleS¢u ili ozljedom. Transplantacija organa jedan je od velikih
napredaka moderne medicine. Nazalost, potreba za darivateljima organa mnogo je veca od broja
ljudi koji doniraju (1).

Osim transpantacije organa, postoji i transplantacija roznice, kosStane srzi, kardiovaskularnih
tkiva, kosti, koZe, tetiva. Transplantacija koStane srzi je postupak izbora u lije€enju nekih
autoimunih te onkoloskih bolesti (2, 3). Medutim, jedan od glavnih problema na svjetskoj razini
je manjak tkiva 1 organa za transplantaciju Sto posljedi¢no uzrokuje duge liste cekanja (2).
Transplantacija roznice obnavlja vidnu funkciju kada oSte¢enje vida uzrokovano boles¢u
roznice postane preozbiljno. Smatra se najceS¢om vrstom transplantacije u svijetu, no, prema
nasim saznanjima, nema iscrpnih podataka koji bi omogucili mjerenje ponude i potraznje, iako
su takvi podaci bitni za definiranje lokalnih, nacionalnih i globalnih strategija borbe protiv
bolesti roznice koje u kona¢nici mogu dovesti do sljepoce.

Vazno je istaknuti ulogu politike koja okruZuje darivanje koja mora sve viSe uzimati u obzir
slozene protokole i brojne posrednike ukljucene u proces (4). Takva spoznaja naglaSava
sredi$nju ulogu koju u darivanju i kasnijoj uporabi tjelesnog materijala neizbjezno igraju
organizacije 1 organizacijske strukture. Oni ukljucuju, primjerice, stvaranje stru¢nih uloga kao
Sto su koordinatori te granice do kojih se od njih ocekuje da povecaju moguénosti za donaciju,
kako ti stru¢njaci pristupaju potencijalnim darivateljima i s njima stvaraju odnos, koliko se
dobro jedan dio sustava povezuje s drugim te na kome lezi odgovornost i nacin na koji stru¢njaci
u razli¢itim podrucjima medusobno suraduju. Takoder ukazuje na dodatne slozenosti u obliku
pravnih sporazuma, odgovornosti i obveza koje mogu nastati kada se donirani materijal
transformira, pohrani u banku ili se na drugi nacin njime rukuje kao robom od strane daljnjih
posrednika.

U Republici Hrvatskoj je Zakonom o primjeni ljudskih tkiva i stanica donesen ,,Pravilnik o
uvjetima u pogledu prostora, strucnih radnika, medicinsko-tehnicke opreme i sustava kvalitete
za obavljanje djelatnosti prikupljanja, uzimanja, testiranja, obrade, ocuvanja, pohrane i
raspodjele ljudskih tkiva i stanica koji u ¢lanku 4. kaze da zdravstvena ustanova u kojoj se
obavlja prikupljanje i uzimanje tkiva mora imati organiziran sustav dojave mogucih darivatelja

te je obvezna osigurati tehnicku i1 kadrovsku podrsku eksplantacijskom timu.* (5). Samim time



se uspostavlja sustav prikupljanja koji izmedu ostalog mora imati koordinatora za tkiva koji

uskladuje i provodi sve aktivnosti vezane za isto.



2. POVIJEST TRANSPLANTACIJE TKIVA

Najbolje dokumentirani zapisi o ranim transplantacijama odnose se na transplantaciju koze,
iako se uspjesi tih postupaka nisu zadovoljavajuce zabiljezili. Stolje¢ima kasnije, talijanski
kirurg Gasparo Tagliacozzi izveo je uspjeSne autotransplantacije koZe, ali nije imao uspjeha s
alogenim presadcima, §to je bio prvi nagovjestaj reakcije odbacivanja, stolje¢ima prije nego $to
se taj mehanizam mogao ispravno shvatiti. Tu je pojavu u svojem djelu De Curtorum Chirurgia
per Insitionem iz 1596. godine pripisao "snazi 1 mo¢i individualnosti". Ortopedski kirurzi
pocetkom svoje discipline smatraju godinu 1668., kada je Job van Meekeren izvijestio o
presadivanju dijela kosti sa psece lubanje na oSte¢enu lubanju vojnika. No tek je 1869. po prvi
puta u potpunosti dokumentiran svjezi alotransplantat ljudske koze koje je izveo Svicarski
kirurg Jacques Reverdin. Prvo uspjesno presadivanje ljudske roznice, keratoplasticni zahvat,
izveo je 1905. Eduard Zirm u o¢noj klinici Olomouc (Republika Ceska). Pionirski rad u
kirurskoj tehnici transplantacije izvrSili su poCetkom 20. st. francuski kirurzi Alexis Carrel i
Charles Guthrie, koji su razvili tehnike Sivanja arterija 1 vena. Njihove vjeSte operacije s
anastomozama 1 nove tehnike Sivanja polozile su temelj daljnjim transplantacijama. Alexis
Carrel je 1912. osvojio Nobelovu nagradu za fiziologiju ili medicinu za svoja postignu¢a na
podrucju transplantacije. Velika postignuc¢a u transplantaciji koZe odvila su se tijekom Prvog
svjetskog rata, posebice kroz rad Harolda Gilliesa u Aldershotu, u Ujedinjenom Kraljevstvu
(6). Medu njegovim postignu¢ima je tubulirani rezanj koze, koji je odrzavao spoj s mjestom
uzimanja presatka, sve dok presadak ne uspostavi vlastiti dotok krvi. Kost je najstariji
zabiljezeni presadak tkiva i tkivo koje se danas najCeS¢e transplantira. Prva zabiljeZena
transplantacija kosti u suvremeno doba odvila se u Skotskoj 1878., kada je Sir William
Macewen 12-godisnjem djeCaku uklonio inficiranu nadlakticnu kost 1 zamijenio je s tri
alotransplantata s amputirane goljenice drugog djeteta oboljelog od rahitisa. Godine 1907. Erich
Lexer iz Berlina razvio je postupak za uklanjanje cijelog zgloba koljena s amputirane noge u
jednoj operacijskoj dvorani i prijenos "toplog" presatka u susjednu operacijsku dvoranu, za
trenutacnu transplantaciju na primatelja. Pet godina poslije, Alexis Carrel predvidio je
skladistenje tkiva za buduca presadivanja, a kirurzi su poceli upotrebljavati kosti za
transplantacije te su razvili vlastite "banke kostiju". Prvotne su banke kostiju ve¢inom bili
jednostavni hladnjaci te kasnije, zamrzivaci. Sofisticiranije spremnike razvile su banke kostiju
u britanskom Leedsu, potom Berlinu, Ateni 1 VarSavi. Kada je dugotrajno cuvanje kostiju u
zamrzivacima postalo izvedivo, postala je popularna kirurgija s poStedom udova zahvaljujuci

uporabi takve vrste koStanih alotransplantata za izbjegavanje amputacija u lijjeCenju malignih
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kostanih tumora. Burrwell (UK), Parrish i Mankin (SAD) i Ottolenghi (Argentina) objavili su
svoje rezultate (7).

Metode skladisStenja tkiva daljnje je razvio tijekom 1950-ih dr. Hyatt u banci tkiva americke
mornarice u Bethesdi u Marylandu, gdje su usvojili metodu liofilizacije iz prehrambene
industrije. Taj su postupak primijenili na ¢uvanje kosti i koZe, koji su se potom mogli lako
skladistiti, transportirati i rekonstruirati za uporabu prema potrebi. Zahvaljuju¢i toj metodi
ocuvanja, kost se mogla jednostavno skladistiti 1 prenositi bez elektri¢nih ili mehanickih
zahtjeva, Sto je snazno utjecalo na dostupnost i uporabu kostanih alotransplantata. Do kraja
1990-ih, uporaba alotransplantata miSi¢no-koStanog tkiva (npr. kosti, hrskavice, mekog tkiva)
postala je uobi¢ajena u mnogim klinickim podru¢jima. Nadalje, u Odessi je osnovana prva
donorska o€na banka s presadcima od preminulih darivatelja (presadci su skladiSteni u
staklenim spremnicima u mediju za skladistenje) koje je Zeljeznicom slao traumatoloski centar
u Moskvi. Prvu zabiljeZenu transplantaciju sr¢anog zaliska izveo je Gordon Murray 1956. u
Torontu, koji je implantirao alotransplantat aorte u silaznu torakalnu aortu kako bi uklonio
aortnu insuficijenciju. Prvu ortotopi¢nu transplantaciju aortnog zaliska izveo je Donald Ross u
Londonu 1962. te, nezavisno od njega, nekoliko tjedana kasnije Brian Barratt-Boyes u
Aucklandu na Novom Zelandu. Pluéni 1 mitralni zalisci prvi put su upotrijebljeni kao

alotransplantati u idu¢im godinama, a zahvat s pluénim alotransplantatom prvi je put izveden

1967. godine (8).

Slika 1. Proces prve transplantacije tkiva

Izvor: (4)



Prava era transplantacije zapocela je 1950-ih godina kompleksnijim transplantacijama srca,
jetre, bubrega, kostane srze, crijeva.
Zapisi dokazi o transplantacijskim zahvatima postoje od davnina, navodno je prvu

transplantaciju srca izvrsio lijecnik Pien Chao kod dvojice odraslih muskaraca (6).

Prvu uspjesnu transplantaciju bubrega izveli su 1954. J. Murray i J. Hartwell Harrison koristeci
bracu blizance kao davatelja 1 primatelja. U¢inak ove prve uspjeSne transplantacije covjeka bio
je neposredan i dubok. Rasprostranjeni entuzijasticni izvjestaji bili su vazan poticaj kirurzima
za daljnje napore u transplantaciji. Josephu Murrayu je 1990. godine za ovo postignuce

dodijeljena Nobelova nagrada za medicinu (6).

Poceci uspjesne transplantacije organa (9):

KOSTANA SRZ - 1956. godine transplantaciju kotane srZi izveo je dr. E. Donnall Thomas u
Cooperstownu u New Yorku. Ova prekretnica ukljucivala je jednojajcane blizance, pri ¢emu je
kostana srz uzeta od zdravog blizanca i data drugom, koji je imao leukemiju.

JETRA —1963. godine Starzl 1 sur. obavili prvu transplantaciju jetre. U prvih pet transplantacija
jetre nijedan pacijent nije prezivio viSe od 23 dana. Godine 1967., potaknut Calneom koji je
koristio antilimfocitni serum, Starzl je zapoceo uspjesan niz transplantacija jetre.
GUSTERACA — 1966. godine prva uspjesna transplantacija gusteraée — Lillehei i W. Kelly,
transplantirali su bubreg 1 gusteracu u dijabeticara na dijalizi, dobivsi funkciju oba organa.
SRCE - 1967. godine prva uspjesna transplantacija srca su obavili Christian Barnard u Groote
Shuur bolnici, Capetown, Juzna Afrika.

SRCE — PLUCA -1981. Kardiotorakalni kirurg sa Stanforda, dr. Bruce Reitz, vodio je tim u
Medicinskom centru Stanford koji je 9. ozujka 1981. izveo prvu uspjesnu transplantaciju srca 1
pluéa na svijetu. Postupak na 45-godiSnjoj novinskoj direktorici po imenu Mary Gohlke
ucvrstio je ugled Stanforda kao lidera u transplantacijskoj kirurgiji.

PLUCA — 1983. Godine Joel Cooper je izvr§io prvu uspjesnu transplantaciju pluéa —Toronto,
Kanada.

MULTIORGANSKA TRANSPLANTACIJA — 1983. godine prva multiorganska eksplantacija
— Thomas Starzl, Pittsburgh, Pennsylvania, SAD (6, 10).
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2.1. Povijest transplantacije u Republici Hrvatskoj

Vazni dogadaji za povijest transplantacije u RH:

- 1971. prvi zahvat u RH je bio transplantacija bubrega s zivog donatora koju su izveli
prof. Vinko Franc¢iSkovi¢ i1 sur. u KBC-u Rijeka.

- 1983. pocinje presadivanje kostane srzi u KCB-u Zagreb.

- 1983. izvrena je prva transplantacija roznice pod vodstvom dr. Kre§imira Cupaka

- 1988. napravljena je prva transplantacija srca pod vodstvom prof. Josipa Sokoli¢a u
KBC-u Zagreb.

- 1990. izvrSena je prva transplantacija jetre pod vodstvom dr. Vuka Bor¢i¢a Merkur.

- 1993. izvrSena je prva kombinirana transplantacija gusterace 1 bubrega pod vodstvom
dr. Miomira Zeli¢a i sur. iz KB Merkur u KBC-u Rijeka.

- 1995. otvorena je Lion's hrvatska ocna banka ¢ime su ostvareni suvremeni uvjeti za
transplantaciju roznice.

- 1996. dr. Igor Povrzanovi¢ je pokrenuo projekt Hrvatske donorske mreze Opcoj bolnici
Pula. Cilj projekta je bio educiranje osoblja i promocija transplantacije u javnost sa
svrhom povecanja broja davatelja organa. PoCinje i primjena hrvatske donorske kartice
u kojojs navodi osobni stav i zelje pojedinca vezane uz darivanje organa.

- 1998. ,,u svim zdravstvenim ustanovama imenovani su transplantacijski koordinatori, te
je napisan ,,Naputak za eksplantaciju organa* kao svojevrsni prirucnik za koordinatore
1 one koji djeluju na polju transplantacije® (11).

- 2003. timovi iz KB Merkur i KBC Zagreb prvi put su skupa izveli simultanu
transplantaciju bubrega i pankreasa.

- 2001.uKBC Zagreb izvrsena je prva je segmentalna transplantacija jetre zivog srodnog
davatelja, koja se najcesce primjenjuje u lijecenju djece.

- 2001. izvrSena je prva transplantacija jetre kod djeteta od Zivog davatelja pod vodstvom
dr. Stipe Batinca u KBC-u Zagreb.

- 2002. izvrSena prva transplantacija plu¢a pod vodstvom dr. Zorana Slobodnjaka u
Klinici za pluéne bolesti Jordanovac u Zagrebu.

- 2002. izvrSena je simulativna transplantacija bubrega i jetre pod vodstvom dr. Josipa

Pasinija i dr. Stipe Jadrijevica.
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- 2012. izvrSena je prva prva operacija implantacije bioloSkog sré¢anog zaliska na KBC-u
Zagreb tkivom iz Hrvatske banke tkiva i stanica pod vodstvom dr. Drazena Belima, dr.

Darka Anica 1 prof. dr. Bojana Bio¢ine (11).

12



3. ZAKONODAVSTVO

U Republici Hrvatskoj je transplantacija organa i tkiva opisana na temelju zakona 1 pravilnika

koji reguliraju ovu oblast, 1 to sljedecih (5,12,13,14):

e ,Clanak 10. i ¢lanak 12. Zakona o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u
svrhu lije¢enja*

e ,Clanak 3. Pravilnika o poblizim medicinskim kriterijima te nacinu i postupku
utvrdivanja smrti osobe kojoj se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja“

e Clanak 38.1 140. Zakona o zdravstvenoj zastiti*

e ,Clanak 242, Kaznenog zakona Republike Hrvatske*

e ,Clanak 4. i 5. Pravilnika o podacima i na¢inu vodenja dokumentacije o moguéim
darivateljima dijelovima ljudskog tijela radi presadivanja s umrle osobe 1 sli¢nim
zakonskim aktima i rjeSenjima“

e . Zakon o primjeni ljudskih stanica i tkiva“

e . Pravilnik o uvjetima u pogledu prostora, struc¢nih radnika, medicinsko-tehnicke
opreme i sustava kvalitete za obavljanje djelatnosti prikupljanja, uzimanja, testiranja,
obrade ocuvanja, pohrane i raspodjele ljudskih tkiva i stanice na temelju ¢lanka 26.
stavka 1., ¢lanka 29. stavka 2., ¢lanka 30. stavka 4. i ¢lanka 35. stavka 5. Zakona o
primjeni ljudskih tkiva i stanica (»Narodne novine«, br. 144/12)*

Clankom 17. Zakona o presadivanju ljudskih organa u RH dopusta se uzimanje dijelova tijela
od preminule osobe samo u slucaju ako darovatelj nije ostavio pismeni dokaz o protivljenju
darivanja organa (13). Dok s druge strane, ,,Kodeks medicinske etike i deontologije* zahtijeva

1 dozvolu obitelji (15).

Mnogi ljudi, osobito pravnici protive se ovakvim zakonima jer smatraju da je neeticno i
nezakonito uskratiti nekome potreban organ. U Belgiji, Poljskoj, Francuskoj i Spanjolskoj
postuju Zelje preminule osobe neovisno o Zeljama obitelji. Spanjolska je prva uvela opt-out
zakon 1979. nakon Cega je uslijedio uspjeh u transplantaciji, iako zakon nije jedini ¢imbenik
toga. Darivanje smatraju moralnom obvezom pomaganja i ispunjavanja obveze pojedinca za
pomaganjem ili davanjem jer se pritom ne nanosi $teta preminuloj osobi, Sto bi uvelike povecalo

broj donora (16).

I drugi eti¢ari smatraju ovaj opt-out zakon moralno opravdanim objas$njavaju¢i da bi svaka
osoba to voljela jer koristi zajednici. U drugim je zemljama na snazi opt-in zakon koji zahtijeva
iskljuciv pristanak darivatelja organa koji se moze dati potpisivanjem donorske kartice, kod

dobivanja vozacke dozvole, ili usmenim svjedoCenjem uz prisutnost svjedoka. Hrvatska
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donorska kartica nema pravnu snagu, ali koristi obitelji u donoSenju odluke o darivanju organa.
Pojedinci mogu imate negativne i pozitivne stavove o darivanju organa iz razli¢itih razloga. To
moze ukljucivati strah od nedovoljne medicinske skrbi u po Zivotno opasnim situacijama, npr.
krvarenje, strah da ne bude meta ubojstva zbog krade ili nabavljanja organa, strah od
narusavanja estetike tijela zbog operacije, strah od prisile na prodaju organa, strah zbog vjerskih
nauka, strah od organizacija i sumnje u posStene namjere, strah od dobivanja zarazenog,

marginalnog ili nefunkcionalnog organa itd. (16).

Na zalost, svi strahovi su s jedne strane opravdani. Trgovina organima postoji, korumpirani
ljudi u organizacijama postoje, novac je motivator svega, ali i zdravlje onih koji ga mogu
Hkupiti“. RH je dio Eurotransplanta (ET) koji je prihvatio Istanbulsku deklaraciju koja osuduje
trgovinu organima. Istrazivanja navode da bolesnici na listama ¢ekanja u RH ne razmisljaju o

ilegalnoj transplantaciji (16,17).
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4. DARIVANJE TKIVA I ORGANA

Odredene organe mogu darivati zivi donori (bubreg, dio pluca ili jetre), zbog Cega su liste
cekanja duze. U RH se ceSce provodi kadavericna transplantacija tj. s umrlog donora.
Kadaveri¢na transplantacija je u nekim zemljama zabranjena iz religijskih razloga, dok se u
drugima ne vrsi zbog problema organizacije ili nezastupljenosti (18). Cjelokupna bioeticka
znanost definirala je kadaveri¢nu transplantaciju kao potpuno opravdanom zbog brige za Zivot
i zdravlje ljudi (16). Zivi donori mogu biti srodni i nesrodni. Srodni donori su u odnosu s
primateljem i tada je doniranje organa usredotoceno na odredenog primatelja. Nesrodni donori
nisu u odnosu s primateljem, a oni se ujedno nazivaju i samaricanima zbog svojeg altruizma
(16). Postoji 1 podjela umrlih donora na one s kucaju¢im srcem (engl. heart beating donor) 1
ne-kucajuc¢im srcem (engl. non-heart beating donor). Donori s kucajuéim srcem jesu oni koji
su dozivjeli mozdanu smrt pa govorimo o doniranju nakon DBD, a s nekucaju¢im srcem DCD.
Doniranje nakon DCD, koja se ranije nazivalo doniranje nakon sr¢ane smrti ili darivanja organa
bez rada srca, odnosi se na vadenje organa u svrhu transplantacije od pacijenata ¢ija je smrt
dijagnosticirana i potvrdena pomocu kardio-respiratornih kriterija (16).

Postoje dvije glavne vrste DCD -a, kontrolirane i nekontrolirane. Nekontrolirani DCD odnosi
se na vadenje organa nakon sréanog zastoja koji je neocekivan i od kojeg se pacijent ne moze
ili ne bi trebao reanimirati. Nasuprot tome, kontrolirani DCD se dogada nakon smrti koja slijedi
nakon planiranog prekida lijecenja za odrzavanje zivota za koje se smatra da nema nikakvu

op¢u korist za kritiéno bolesnog pacijenta na intenzivnoj njezi ili u hitnoj sluzbi (18).

Osim organizacijskih problema, predmet mnogih polemika su i eti¢ke rasprave o tome kada
nastupa mozdana smrt, to jest kada zavrSava zivot. Mozdanu smrt ne definira nijedan dokument,
vec ju procjenjuju medicinski strucnjaci (19). Danas se zna da mozak umire s mozdanom smrti
Sto se moze utvrditi dijagnostickim postupcima poput selektivne mozdane panangiografije,
trasnkranijske doplerske sonografije, radionuklidne scinitgrafije, evociranih somatosenzornih
potencijala itd. No zbog neupucenosti javnosti u pojam mozdane smrti te obitelji potencijalnih
davatelja, broj doniranih organa je premali. Istrazivanjem gradanstva RH utvrdeno je 40%

ispitanika nije upoznato sa znacenjem mozdane smrti (16).
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Katolicka crkva podrzava transplantaciju, i tu s naj¢es¢e naglasava poruka pape Ivana Pavla II

koji je rekao ,,Grijeh je zakopati ono $to moze spasiti drugoga.* (16,20).

Ipak,vec¢ina hrvatskog stanovniStva nije svjesna ovog odobravajuceg stajalista Crkve, au SAD-u
50% gradana nije s time upoznato, te se katolici uglavnom ne odlucuju za doniranje organa
(16).

Ova potpora nije bezuvjetna, a uvjeti koje je postavila Njemacka biskupska konferencija 1990.
godine upravo su eticke prirode 1 njima se propisuje da napori lijeCenja potencijalnog donora
ne smiju biti ograniceni, da smrt donora mora potpuno potvrdena, zakonom se mora osiguravati
uzimanje organa, svi zahvati na preminulom donoru moraju se obaviti uz paznju i postovanje
s velikim obzirom na osjetaje obitelji, 1 uz pravednu raspodjelu organa. Islam nema
jednoznacajno stajaliste o transplantaciji, dok Zidovi osuduju oskvrnuée mrtvih u §to ponegdje
spada i doniranje organa nakon smrti. Zidovski zakoni mogu se dvostruko tumagiti jer je po

Talmudu spasavanje Zivota iznad svega, pa se to moze odnositi i na darivanje organa (16).
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5. ORGANIZACIJA TRANSPLANTACIJSKOG PROGRAMA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

RH je unatrag dvadesetak godina na vrhu europske ljestvice po broju donora. Poceci
transplantacije nisu bili prac¢eni promocijom u javnosti i modelom organizacije koji bi povecao

taj broj Sto se promijenilo uvodenjem ,,Spanjolskog modela“ nakon 2000. Godine (21).

Zakonom o uzimanju 1 presadivanju ljudskih organa (NN 72/27012) propisani su akti koji
ureduju zahtjeve 1 kvalitete sigurnosti organa za presadivanje kao i organizacijski model za
uloge nadleznog tijela (Ministarstvo zdravstva.). Zakon specificira uvjete darivanja, testiranja,

ocuvanja, dodjele, karakterizacije, transporta i presadivanja ljudskih organa u svrhu lije¢enja

(13).

U pravnom okviru u potpunosti su implementirane odredbe dodatnog Protokola o darivanju i
presadivanju organa. 2020. godine usvojena je i Konvencija o prevenciji trgovine ljudskim
organima, ¢ime je na odgovarajuci nacin uredila i prosirila mehanizme djelovanja u podrucju

prevencije neeti¢ne prakse 1 ilegalnih radnji u domeni darivanja i presadivanja organa (16).

Svjetska zdravstvena organizacija 2010. godine Rezolucijom 63.22 utemeljila je jedanaest
rukovodecih nacela u podrucju darivanja i presadivanja organa, kojima ureduje pitanja vezana

uz (22):

1. Pristanak na darivanje
Stanice, tkiva i organi mogu se ukloniti s tijela umrlih osoba u svrhu transplantacije ako: (a) se
dobije bilo koja suglasnost potrebna po zakonu, i (b) nema razloga vjerovati da se umrla osoba

usprotivila takvom uklanjanju.

2. Sukob interesa lijecnika koji sudjeluju u utvrdivanju smrti

Lijecnici koji utvrde da je potencijalni davatelj umro ne bi trebali biti izravno ukljuceni u
uklanjanje stanica, tkiva ili organa iz davatelja ili u naknadne postupke transplantacije; niti bi
trebali biti odgovorni za brigu o bilo kojem predvidenom primatelju takvih stanica, tkiva 1

organa.
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3. Darivanje organa s preminulih i zivuéih osoba

Donacije od umrlih osoba treba razvijati do njihovog maksimalnog terapijskog potencijala, ali
odrasle Zive osobe mogu donirati organe prema domacim propisima. Zivi donatori opéenito bi
trebali biti genetski, pravno ili emocionalno povezani sa svojim primateljima.

Donacije uzivo prihvatljive su kada se dobije informirana i dobrovoljna suglasnost donatora,
kada je osigurana profesionalna briga o donatorima, pracenje je dobro organizirano prema
pomno primijenjenim i nadziranim kriterijima za odabir donatora. Zive darivatelje treba
obavijestiti o vjerojatnim rizicima, prednostima i posljedicama doniranja na potpun i razumljiv
nacin; trebali bi biti pravno kompetentni i sposobni odvagnuti podatke; i trebali bi djelovati

voljno, besplatno bez bilo kakvog neprikladnog utjecaja ili prisile.

4. Zastita maloljetnika

Nijedna stanica, tkivo ili organ ne smiju se uklanjati iz tijela Zivog maloljetnika u svrhu
transplantacije osim uskih iznimki dopustenih drzavnim zakonom. Trebale bi biti poduzete
posebne mjere za zastitu maloljetnika 1, kad god je to moguce, potrebno je pribaviti pristanak
maloljetnika prije davanja. Ono $to je primjenjivo na maloljetne osobe vrijedi 1 za svaku pravno

nesposobnu osobu.

5. Zabrana ostvarivanja financijske dobiti

Stanice, tkiva 1 organi trebaju se samo besplatno donirati, bez ikakvog nov¢anog placanja ili
druge nagrade u nov¢anoj vrijednosti. Treba zabraniti kupnju ili ponudu za kupnju stanica, tkiva
ili organa za transplantaciju ili njihovu prodaju od strane zivih osoba ili od najblizih srodnika
za umrle osobe. Zabrana prodaje ili kupnje stanica, tkiva i organa ne isklju¢uje nadoknadu
razumnih 1 provjerljivih troSkova donatora, ukljucujuci gubitak prihoda, ili placanje troskova

oporavka, obrade, o¢uvanja i opskrbe ljudskih stanica, tkiva ili organa za transplantaciju.

6. Promidzbu dobrovoljnog napla¢enog darivanja i oglaSavanje

Promicanje altruistickog doniranja ljudskih stanica, tkiva ili organa putem oglasa ili javnog
poziva moZe se poduzeti u skladu s doma¢im propisima. Oglasavanje potrebe ili dostupnosti
stanica, tkiva ili organa s ciljem nudenja ili trazenja placanja pojedincima za njihove stanice,
tkiva 1li organe ili, srodnicima, gdje je pojedinac preminuo, trebalo bi biti zabranjeno.
Posredovanje koje ukljucuje placanja takvim pojedincima ili tre¢im stranama takoder bi trebalo

biti zabranjeno.
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7. Zabrana sudjelovanja zdravstvenih radnika u neeti¢koj praksi

Lijecnici i drugi zdravstveni radnici ne bi se trebali ukljucivati u postupke transplantacije, a
zdravstveno osiguranje i drugi obveznici ne bi trebali pokrivati takve postupke ako su doti¢ne
stanice, tkiva ili organi dobiveni iskoriStavanjem ili prisilom ili placanjem davatelju ili prvom

rodu umrlog davatelja.

8. Zabrana primanja nov¢ane nagrade
Svim zdravstvenim ustanovama i stru¢njacima uklju¢enim u postupke nabave i transplantacije
stanica, tkiva ili organa trebalo bi zabraniti primanje bilo kakvog plac¢anja koje premasuje

opravdanu naknadu za pruzene usluge.

9. Pravila dodjele organa
Raspodjela organa, stanica i tkiva trebala bi se voditi klinickim kriterijima 1 etickim normama,
a ne financijskim ili drugim razlozima. Pravila raspodjele, definirana od strane odgovarajuce

konstituiranih odbora, trebala bi biti pravicna, izvana opravdana i transparentna

10. ZaStita Zivucih darivatelja i pracenje primatelja organa

Visokokvalitetni, sigurni i u¢inkoviti postupci bitni su za donatore i primatelje. Dugoro¢ne
ishode darivanja i transplantacije stanica, tkiva i organa treba procijeniti za zivog davatelja, kao
1 za primatelja, kako bi se dokumentirala korist i Steta. Razina sigurnosti, u¢inkovitosti i
kvalitete ljudskih stanica, tkiva i organa za transplantaciju, kao zdravstvenih proizvoda iznimne
prirode, mora se stalno odrzavati i optimizirati. To zahtijeva implementaciju sustava kvalitete,
ukljucujuéi sljedivost i1 predostroznosti, s prijavljenim Stetnim dogadajima i reakcijama, kako

na nacionalnoj razini, tako 1 za izvozne ljudskih dijelova.

11. Transparentnost podataka.
Organizacija i provedba aktivnosti darivanja i transplantacije, kao i njihovi klinic¢ki rezultati,
moraju biti transparentni 1 otvoreni za nadzor, uz osiguravanje da su osobna anonimnost i

privatnost donatora i primatelja uvijek zasti¢eni.
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5.1. Promocija darivanja organa u Republici Hrvatskoj

Jedan od nacina promocije darivanje organa je donorska kartica. Za uspjesSno provodenje
promocije darivanja organa potrebno je informirati javnost, posebno o pojmu mozdane smrti
kako bi se rijesile sve nedoumice katolika. Ve¢ dugo godina se radi na osvjeS¢ivanju javnosti i
promicanju kulture darivanja u RH. 26. svibnja obiljezava se Nacionalni dan darivanja organa,
a 16. listopada Europski dan darivanja organa kroz razli¢ite aktivnosti u javnom zdravstvu. Na
ostvarivanju ovog cilja zajedno suraduju Ministarstvo zdravstva, Hrvatska donorska mreza,
bolnicki transplantacijski koordinatori, udruge transplantiranih bolesnika itd. (23). Hrvatski
zdravstveni sustav omogucéuje bolesnicima dostupnost transplantacije putem osnovnog
zdravstvenog osiguranja. U hrvatskim bolnicama za detekciju 1 realizaciju potencijalnog
darivanja organa zaduZeni su bolnicki transplantacijski koordinatori i njihovi pomoc¢nici.
Bolni¢ki transplantacijski koordinatori 1 njihovi pomo¢nici prolaze specijalnu edukaciju 1
motivaciju $to ¢ini donorski program RH jednim od najuspjesnijih u Europi (16). Zakonskim
okvirima uredeno je niz indikatora koji osiguravaju procjenu uspjesnosti bolnica u programu
doniranja organa. Hrvatska je Cclanica Eurotransplanta (ET) neprofitne medunarodne
organizacije koja osigurava uc¢inkovitu dodjelu i razmjenu organa izmedu svojih osam drzava
Clanica; Njemacke, Slovenije, Madarske,Austrije, Nizozemske, Belgije, Luxemburga i
Hrvatske. Svi bolesnici u RH koji ¢ekaju transplantaciju organa stoga se nalaze i na listi ET.
ET osigurava pravednu i solidarnu raspodjelu potrebnih organa. Bolesnike na listu ¢ekanja
upisuju ovlasteni transplantacijski centri putem aplikacije CORE sa obveznim setovima
podataka i obiljezjima bolesnika. Na temelju tih podataka aplikacija moze pronacdi, to jest
upariti donore i1 primatelje eng. matching. Pokrivanje troskova transplantacije koji su izvan
bolnickih limita jedan je od glavnih ekonomskih poticaja ove organizacije. Hrvatska je na vrhu
europskih 1 svjetskih lista po broju davatelja organa koji iznosi viSe od 34 pmp (na milijun

stanovnika) (24).

Da bi bolesnici postali prikladni kandidati za transplantaciju organa potrebna je dijagnoza
nedostatnosti funkcije organa u odredenom stupnju i procjena mjerodavnog savjetovalista za
transplantaciju, nakon ¢ega se bolesnik uvrsStava na popis ¢ekanja za transplantaciju s umrloga
donora, ukoliko ne postoje kontraindikacije. Postoji i mogucnost transplantacije organa zivog
donora. Ako se kandidat upari tada se poziva u mjerodavno srediste za transplantaciju na obradu

1 u najboljem slucaju obavlja se transplantacija (16).
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6. SUSTAV I ORGANIZACIJA PRIKUPLJANJA TKIVA ROZNICE U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Dugoroc¢ni uspjeh postupaka transplantacije roznice uvelike ovisi o kvaliteti koristenog tkiva.
S obzirom na to da trenutna situacija pokazuje veliki jaz izmedu potraZnje i ponude ove vrste
tkiva, dobivanje kvalitetnije roZnice postaje jos veci izazov jer kvaliteta tkiva koju primi bilo
koja o¢na banka ovisi o nekoliko ¢imbenika. Banka tkiva ljudskog oka engl. Human Eye Tissue
Banks, (HETB) igraju klju¢nu ulogu u pretrazivanju, nabavi, ocuvanju i distribuciji roznice za
transplantaciju. O¢na banka kao organizacija za kontroliranu pohranu tkiva, je najstarija
organizacija toga tipa u transplantacijskoj medicini. Mnogo ¢imbenika je pridonijelo uspjehu i
razvoja o¢nih banaka. U tomu veliku zaslugu imaju dostignu¢e udruZenje ocnih banaka poput
Udruzenja o¢nih banaka Amerike eng. Eye Bank Association od America (EBAA) i Europskog
udruzenja o¢nih banaka eng. European Eye Bank Association (EEBA). Ta udruzenja su
omogucila regulaciju 1 standardizaciju medicinskih postupaka u radu oc¢ne banke, kao i
ostvarenje medunarodne suradnje pri razmjeni donorskog tkiva. U bankama se s visokim
stupnjem profesionalnosti ostvaruju zadani ciljevi: prikupljanje, procjena vrijednosti, pohrana
i raspodjela tkiva roznice za presadivanje, uz odrzavanje najviseg stupnja kvalitete materijala,
te smanjivanje mogucih Stetnih posljedica presadivanja (23). GodiSnje se u svijetu izvede
prosjecno 185 000 transplantacija roznice u 116 drzava, a ¢ak se 284 000 roznica donira i
pohrani svake godine u 82 drzave (23). Djelatnost o¢ne banke, integrirane sklopu Hrvatske
banke tkiva i stanica, obuhvaca prikupljanje, pripravu, pohranu i raspodjelu o¢nih tkivnih
presadaka za potrebe lijeCenja pacijenata u RH. Djelatnici ocne banke darovane roznice
pripremaju u o¢noj banci sukladno EU standardima kvalitete i sigurnosti, te zahtjevima
transplantacijskih tehnika (tehnika transplantacije roznice pune debljine-penetrirajuca
keratoplastika (PK) i tehnika transplantacije samo disfunkcionalnog dijela roznice — lamelarna
keratoplastika (DSAEK)). U 2018. godine 332 roznice iz ocne banke presadene su za 334
pacijenta kojima je operacija uklonjen cijeli ili dio oboljele ili oSte¢ene roznice 1 zamijenjen

zdravim tkivom roZnice darivatelja (25).
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6.1. Proces prikupljanja tkiva roZnice

Uzimanje tkiva od Zivog darivatelja dopusteno je samo ako je darivatelj za taj zahvat dao
pristanak u pisanom obliku dok tkiva umrle osobe smiju se uzimati za primjenu samo ako
darivatelj za zivota nije dao pismenu izjavu da se tome protivi. Protivljenje se provjerava u
Nacionalnom registru osoba koje se protive darivanju dijelova tijela poslije smrti u svrhu
lijecenja Ministarstva zdravstva (MZ (5). Provjera se radi prije razgovora s obitelji i ako se
osoba nalazi u registru, postupak se obustavlja. Ako umrla osoba za Zivota nije dala pismenu
izjavu da se protivi smatra se da je pristala na darivanje tkiva. Medutim, dobra je praksa
obavijestiti obitelj o namjeri uzimanja tkiva te postivati njihovu zZelju.
Osobni podaci o darivateljima tkiva predstavljaju profesionalnu tajnu i razgovor sa obitelji treba
provesti uz najveci stupanj privatnosti koji se moze osigurati.
Ocjena svakog kandidata za darivanje tkiva i stanica ukljucuje opsezno prikupljanje klini¢kih
1 osobnih podataka kako bi se odredili rizici povezani s raznim prenosivim bolestima te kakao
bi se stekla povijest bolesti darivatelja koja pomaze pri procjeni kvalitete tkiva i stanica koje se
mogu nabaviti.
Procjena darivatelja sastoji se od:

e Prikupljanja podataka o zdravlju darivatelja ( povijest bolesti, druStveni Zivot i navike);

e Tjelesnog pregleda;

e Seroloskog i mikrobioloskog testiranja te drugih dodatnih testova;

e Dodatnih podataka koji pruzaju viSe informacija o unutarnjem pregledu u slucaju

preminulih darivatelja( npr. nalaz obdukcije).

Uzrok smrti kod preminulih darivatelja mora biti poznata radi sprje€avanja prijenosa zaraznih,
zlo¢udnih 1 drugih bolesti presadivanjem tkiva. Vrijeme smrti i poCetak hladenja tijela moraju
biti poznati. Tkivo treba uzeti $to prije, a maksimalno 24 sata nakon smrti uz uvjet da je hladenje
tijela pocelo najduze 6 sati nakon smrti. Ako tijelo nije bilo hladeno tkiva se mogu uzeti do 12
sati, a roznice do 15 sati nakon prestanka rada srca. Koordinator za prikupljanje tkiva ili bolnicki
transplantacijski koordinator (koordinator) odgovoran je za uspostavu sustava dojave mogucih
darivatelja tkiva unutar bolnice, provjeru statusa moguceg darivatelja u Registru nedarivatelja
pri (MZ), pripremu i dostavu svih potrebnih podataka i dokumentacije o mogucem darivatelju
u Banku tkiva, organizaciju dodatnih pretraga potrebnih za cjelokupnu procjenu prihvatljivosti

darivatelja tkiva i organizaciju skrbi o tijelu umrlog nakon uzimanja tkiva. Pomo¢ni bolnicki
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transplantacijski koordinator pomaZze timovima na poslovima uzimanja tkiva, kao i Banka tkiva.
Transplantacijski koordinator MZ, ako je potrebno, pomaze u organizaciji uzimanja i prijevoza
tkiva u Banku tkiva. Banka tkiva osigurava 24 satnu pripravnost za prijam i obradu dojava te je
odgovorna za savjetovanje i pomo¢ pri prepoznavanju i pripremi mogucih darivatelja tkiva
putem suradnje s koordinatorima. Voditelj banke i lijecnik u Banci tkiva sudjeluju u organizaciji
sustava dojave mogucih darivatelja tkiva i procjeni darivatelja. Sustav dojave treba osigurati da
svaka umrla osoba u donorskoj bolnici bude prepoznata kao moguci darivatelj u vremenskom
okviru koji dozvoljava uzimanje tkiva. U slucaju darivatelja nakon smrti mozga eng. Donor
after Brain Death (DBD) a koji je i darivatelj organa, Banka tkiva suraduje s transplantacijskim
koordinatorima MZ i transplantacijskim koordinatorima, timovima za eksplantaciju organa u
donorskoj bolnici 1 eksplantacijskim timovima za tkiva. U slucaju darivatelja tkiva nakon
prestanka rada srca eng. Donor after Cardiac Death (DCD) osoblje Banke tkiva suraduje s
koordinatorom za prikupljanje tkiva i eksplantacijskim timom za tkivo donorske bolnice.
Bolnicki transplantacijski koordinator osigurava prepoznavanje i dojavu mogué¢ih DBD
darivatelja organa i tkiva. Istovremeno s procjenom darivatelja za uzimanje organa razmatra i
mogucnost uzimanja tkiva. Nakon dojave DBD darivatelja u MZ, i transplantacijski koordinator
MZ brine o moguénosti uzimanja tkiva. Ako bolnica ima program uzimanja tkiva od DCD
darivatelja, mora imati uspostavljen sustav dojave umrlih osoba koordinatoru za prikupljanje
tkiva. Dojavu moze raditi klinicko osoblje i/ili osoblje patologije. Svaka dojava moguceg
darivatelja tkiva, bez obzira radi li se o DBD ili DCD 1 je li darivanje ostvareno, mora biti
zabiljeZena. Inicijalnu procjenu prihvatljivosti moguéeg DBD darivatelja tkiva radi bolnicki
transplantacijski koordinator u okviru procjene darivatelja organa, a DCD darivatelja
koordinator za prikupljanje tkiva. Koordinator za prikupljanje tkiva suraduje s bolnickim
transplantacijskim koordinatorom (23,24).

U medicinskoj dokumentaciji treba provjeriti postoji li potvrda o smrti mozga ako se radi o
DBD, odnosno Potvrda o smrti za DCD darivatelja. Lijecnik koji je utvrdio smrt darivatelja
tkiva ne smije sudjelovati u postupcima uzimanja ili primjene tkiva. Nacionalni registar osoba
koje se protive darivanju dijelova tijela poslije smrti u svrhu lije€enja Ministarstva zdravstva
provjerava bolnicki transplantacijski koordinator ili koordinator za prikupljanje tkiva u sustavu
Nacionalne transplantacijske mreze. Rezultat pretrage Nacionalnog registra dokumentira se
ispisom rezultata sluzbene pretrage koji se pohranjuje u mapu darivatelja tkiva. Koordinator

pregledava medicinsku dokumentaciju, te radi procjenu prihvatljivosti darivatelja.
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U slucaju apsolutnih kontraindikacija za darivanje darivatelj se odbija, a tkivo ne uzima. Svako
razmatranje moguceg darivatelja tkiva, bez obzira je li darivanje ostvareno, mora biti
zabiljeZeno.

Koordinator za prikupljanje tkiva nakon inicijalne procjene umrlih osoba o mogué¢im
darivateljima 1 namjeri uzimanja tkiva obavjescuje telefonski Banku tkiva (24).

Oc¢no tkivo prikuplja se od umrlih darivatelja i moze se pripremiti u obliku transplantata
roZnice, prednjih 1 straznjih lamelarnih transplantata i skleralnog tkiva. Radi zadrzavanja
kvalitete onog tkiva na razini prihvatljivoj za transplantaciju, vazno je sprijeCiti susSenje
roznice, zastiti epitel, sprijeciti traumatsko oStecenje 1 bakterijsku kontaminaciju roznice. Njegu
ociju treba zapoceti za zivota moguceg darivatelja o¢nog tkiva ili odmah nakon smrti jo§ dok
se tijelo nalazi na odjelu 1 traje do uzimanja o¢nog tkiva. Njegu ociju treba provoditi 1 tijekom
uzimanja organa od darivatelja nakon mozdane smrti. Njega ukljucuje ispiranje s fizioloSkom
otopinom, zatvaranje o¢nih vjeda te poviseni polozaj tijela.

Ako se oc¢no tkivo uzima od darivatelja organa, uzima se u operacijskoj dvorani. Roznice se
uzimaju nakon uzimanja svih organa, a prije uzimanja ostalih tkiva. Ako se roznice uzimaju od
darivatelja nakon prestanka rada srca, uzimaju se u odvojenom, prikladnom prostoru odjela za
patologiju. O¢no tkivo mora biti uzeto prije obdukcije. O¢no tkivo potrebno je nabaviti $to je
prije moguce nakon prestanka rada srca, ako je moguce u roku kra¢em od 24 sata.
Eksplantacijski tim mora raditi u sterilnim uvjetima i mora nositi prikladnu odjecu za tu vrstu
nabave kako bi se umanjio rizik od kontaminacije tkiva koje se uzima, ali i osoblja. To obicno
podrazumijeva dezinfekciju ruku, noSenje sterilne odjece, sterilnih rukavica, uporabu maski za
lice ili zastitnih maski. Postupak eksplantacije ukljucuje pripremu sterilnog polja, dezinfekciju
o¢nih jabucica, otvaranje oc¢nih vjeda, eksciziju spojnice, inciziju bjeloo¢nice, odvajanje
roznice 1 rekonstrukciju oka.

Nakon uzimanja tkiva, osobito je vazno napraviti rekonstrukciju oka iz poStovanja prema
darivatelju. Do prijevoza u Banku tkiva, bo€icu s roZznicom treba cuvati na +4 °C jer je na toj
temperaturi metabolicka aktivnost endotelnih stanica najmanja. Nakon uzimanja tkiva mora se
propisno odloziti bioloski otpad, dekontaminirati instrumente 1 pripremiti ih za dostavu u Banku
tkiva ili u Odjel za sterilizaciju. OCistiti 1 dezinficirati radne povrSine. Obavijestiti osoblje
zaduZeno za odrzavanje prostorije o zavrSetku uzimanja tkiva radi ¢iS¢enja. Ispuniti svu

potrebnu dokumentaciju i obrasce koji se zajedno sa spremnikom transportira u banku tkiva.
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6.2. Banke tkiva

"Banka tkiva" je pojam koji se uobicajeno koristi za opis ustanove koja prikuplja i skladisti
ljudsko tkivo za medicinska istrazivanja ili medicinsku primjenu/transplantaciju. Poveéana
uporaba tkiva 1 stanica za primjenu kod ljudi te za istrazivanja zahtijeva terminologiju koja ¢e
pomo¢i u razlikovanju ustanova koja prikupljaju i skladiste tkiva i stanice za svaku od tih
namjena. U Europi, pojmovi koji se trenutacno koriste su ustanove za tkivo i biobanke. Pojam
"biobanka" upotrebljava se redovito za ustanove u kojima se skladiste humani bioloski uzorci
koji ¢e se rabiti u istraZzivanjima. Trenuta¢no ne postoji medunarodno dogovorena definicija
biobanke, ali se pojam uglavnom upotrebljava za organizirane zbirke humanog bioloskog
materijala (krv, tkiva, stanice, druge tjelesne tekuc¢ine, DNK, RNK itd.) te povezanih podataka
pohranjenih za jedan ili viSe istrazivackih ciljeva. Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj
(OECD) definira biobanku kao "zbirku bioloSkog materijala i povezanih podataka pohranjenih
u organiziranom sustavu, namijenjenu stanovnistvu ili velikom podskupu stanovnistva" (27).
Nekoliko drugih definicija, kako ih se koristi u razli¢itim zakonodavstvima/smjernicama
Europske Unije (EU), dostupno je na internetskoj stranici projekta PRIVILEGED engl. Privacy
in Law, Ethics and Genetic Data koji financira EU (28). U Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD) se u tom kontekstu CeS¢e upotrebljava pojam "biorepozitorij". Na primjer, prema
Drzavnom institutu za karcinom, biorepozitorij je: "objekt u kojem se prikupljaju, evidentiraju
i skladiSte uzorci bioloskog materijala, kao Sto su mokraca, krv, tkivo, stanice, DNK, RNK te
bjelancevine dobiveni od ljudi, Zivotinja ili biljaka za laboratorijska istrazivanja. Ako su uzorci
dobiveni od ljudi, medicinski podaci mogu se skladistiti zajedno s pisanim pristankom da se
uzorci upotrebljavaju u laboratorijskim istrazivanjima" (29). Pojam "ustanova za tkivo" poceo
se upotrebljavati diljem Europe nakon izdavanja EU direktive za tkiva i stanice direktive
2004/23/EZ, koja je definira kao "banku tkiva ili jedinicu bolnice ili drugog tijela u kojoj se
poduzimaju aktivnosti obrade, prezerviranja (ocuvanja), skladistenja ili distribucije ljudskih
tkiva i stanica. Takoder moze biti odgovorna za nabavu ili testiranje tkiva i stanica". Na
podru¢ju medicinski potpomognute oplodnje, pojam "ustanova za tkivo" odnosi se na
laboratorije u centrima ili klinikama za tehnologije umjetne oplodnje kao i banke spolnih
stanica. Ti centri ili klinike ¢esto takoder ukljucuju klinicke jedinice u kojima se pacijenti lijece.
U SAD-u, Ameri¢ko udruZenje banaka tkiva engl. American Association of Tissue Banks
(AATB) koristi se pojmom "banka tkiva" za "jedinicu koja omogucuje ili se angazira u jednoj
ili vise usluga koje ukljucuju tkivo od zivog ili preminulog pojedinca za svrhe transplantacije.
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Te usluge uklju¢uju ocjenu prikladnosti darivatelja, prikupljanje, obradu, skladistenje,
oznacavanje i distribuciju tkiva’ (28). Podrucje biobankarstva neprestano se razvija, a ustanove
za tkivo mogle bi pokazati interes za prikupljanje uzoraka za istrazivacke svrhe, tako da bi se
terminologija trebala procistiti 1 uskladiti kako bi u buduénosti mogla odrazavati takve
promjene. Banka tkiva (eng. tissue establishment) je ustrojstvena jedinica klini¢kog bolnickog
centra kojoj je za obavljanje djelatnosti obrade, o€uvanja, pohrane ili raspodjele ljudskih tkiva
1 stanica dano odobrenje ministra zdravlja te koja je duzna navedene postupke provoditi u
okviru sustava upravljanja kvalitetom, dokumentirati pomoc¢u standardnih operativnih
postupaka (SOP) i validirati.

Hrvatska banka tkiva i stanica u Klinickom bolnickom centru (KBC) Zagreb razvila se na
dugogodiS$njem iskustvu steCenom u prikupljanju i pohrani krvotvornih mati¢nih stanica. Danas
raspolaze najsuvremenijim prostorom i opremom za uzimanje, obradu i pohranu tkiva i stanica.
Sigurnost klinicke primjene darovanih tkiva 1 stanica osigurana je probirom darivatelja,
testiranjem darivatelja na uzro¢nike zaraznih bolesti i visokim zahtjevima kvalitete tkiva. Banka
tkiva u KBC Sestre milosrdnice pohranjuje, obraduje i izdaje ljudske stanica/tkiva za klinicku
primjenu u domeni transplantacije i napredne terapije. Tu se bankiraju alogeni kosStani presadci,
autologni 1 alogeni presadci uzgojene koze te alogeni amnijski presadci. Takoder, bavi se
istrazivanjem i razvojem novih naprednih terapija i novih nacina obrade i1 bankiranja tkiva i

stanica.
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7. KOORDINATORI ZA TKIVA

Sukladno s ¢lankom 35. Zakona o primjeni ljudskih tkiva i stanica( Narodne Novine (NN)

144/12) (5) sve zdravstvene ustanove obvezne su sudjelovati u provodenju postupaka uzimanja

tkiva umrlih darivatelja u okviru Nacionalnog transplantacijskog programa te imenovati osobu

koja obavlja poslove koordinatora za tkiva u toj ustanovi. Koordinator za tkiva organizira i

uskladuje rad unutar zdravstvene ustanove u pogledu uzimanja tkiva, sukladno razini

sudjelovanja ustanove u provodenju Nacionalnog transplantacijskog programa a to se odnosi

na sljede¢e odgovornosti:

Zaprimanje obavijesti 0 mogué¢em darivatelju tkiva

Koordinacija svih radnji vezanih uz postupak darivanja tkiva,

Provjera statusa u registru nedarivatelja,

Pribavljanje pristanka za darivanje zivog darivatelja,

Obavljanje razgovora s obitelji umrlog darivatelj,

Obavjestavanje eksplantacijskih timova i1 koordinacija priprema za uzimanje tkiva,
Kada je primjereno, suradnja s bolnickim transplantacijskim koordinatorom,
Prikupljanje svih dostupnih podataka o zdravstvenom stanju moguceg darivatelja
potrebnih za procjenu prihvatljivosti darivatelja, uklju¢ivo socijalno-anamnesticke
podatke,

U propisanim rokovima ispunjavanje, vodenje i dostavljanje cjelokupne medicinske
dokumentacije moguceg darivatelja i drugih obrazaca iz sustava kvalitete zdravstvene
ustanove vezano uz postupke darivanja tkiva, uklju¢ivo i sve medicinske podatke
pristigle nakon obavljenog uzimanja tkiva,

Obavljanje procjene darivatelja tkiva,

Osiguranje da su propisani uzorci krvi i/ili tkiva moguceg darivatelja prikupljeni i
dostavljeni na propisani nacin i u propisanom roku,

Dokumentiranje i istrazivanje ozbiljnih Stetnih dogadaja i reakcija vezanih uz darivanje
te prijavljivanje istih sukladno posebnom propisu,

Kada je primjereno suradivanje s bankom tkiva u istraZivanju ozbiljnog Stetnog
dogadaja i reakcije,

Pruzanje darivatelju i obitelji darivatelja informacije o svim aspektima darivanja tkiva.

Pravilnikom o uvjetima u pogledu prostora, stru¢nih radnika, medicinsko-tehni¢ke opreme i

sustava kvalitete za obavljanje djelatnosti prikupljanja, uzimanja, testiranja, obrade, o€uvanja,
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pohrane 1 raspodjele ljudskih tkiva i stanica( NN 80/13) propisane su kvalifikacije koje su
potrebne za koordinatora a to su lijecnik s odobrenjem za samostalni rad, najmanje 2 godine
radnog iskustva u podrucju tkivnog bankarstva i/ili transplantacije te edukacija iz podrucja
prikupljanja 1 uzimanja tkiva.

Preporuke MZ iz 2017. godine su da iznimno Koordinator za tkiva moze biti medicinska
sestra/tehnicar ili biolog s iskustvom u donorskom programu i/ili polozenom edukacijom iz
podrucja prikupljanja tkiva. U tom slucaju isti moraju imati stru¢nog mentora( lijecnika
koordinatora).

Rezultati Spanjolske studije istiCu potrebu za poboljSanjem pozitivnih aspekata u
transplantacijsko-eksplantacijskom procesu, naglaSavaju vaznost i potrebu obrazovanja i
edukacije vec¢eg broja medicinskih sestara kako bi se smanjilo opterecenje u ovom vrlo
zahtjevnom podruc¢ju medicine. Takoder, naglaSavaju vaznost profesionalnog priznavanja i
uvazavanja medicinskih sestara koje obavljaju veliki segment rada u transplantaciji a jo§ uvijek
nisu jasno definirani brojni segmenti, od razine obrazovanja, stupnja edukacije, kompetencije
koje su potrebne za razliku od nekih drugih europskih zemalja koje ti imaju jasno definirano

(30).
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8. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je usporediti podatke iz baze darivatelja tkiva roznice KBC Sestre
milosrdnice prije 1 nakon uvodenja postojeceg sustava prikupljanja tkiva, ispitati uspjesnost
postojeceg sustava.

Hipoteza istrazivanja:

Novi sustav prikupljanja tkiva roZnice rezultirao je vec¢im brojem realiziranih darivatelja.
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9. MATERIJALI I METODE

Prekinutim vremenskim serijama eng. interrupted time series (ITS) modeliranim modelima
sezonskog autoregresivnog integriranog pokretnog prosjeka eng. seasonal autoregressive
integrated moving average (SARIMA) provjereno je razlikuje li se niz varijabli kojima se
procjenjuje korisnost implementacije novog sustava prikupljanja tkiva roznice statisticki
znacajno prije 1 nakon implementacije sustava. Novi sustav ukljucuje uvodenje koordinatora za
tkiva u punom radnom vremenu. Promatran je vremenski period od dvije godine prije i nakon
uvodenja koordinatora, a mjerna jedinica vremena iznosila je jedan mjesec.

Varijable za koje je analizirana razlika su: broj umrlih, broj potencijalnih darivatelja, broj
realiziranih darivatelja te broj razgovora s obiteljima usmeno. Promatrane su 1 varijable broja
razgovora s obiteljima telefonom, broja nerealiziranih darivatelja zbog odbijanja obitelji te zbog
medicinske kontraindikacije, no te varijable nije bilo moguce usporediti vremenskim serijama
jer su podaci prije uvodenja koordinatora iznosili 0 za sve mjesece zbog drugacijeg sustava
pracenja.

Za modeliranje vremenskih serija koristena je Box-Jenkins metoda odabira optimalnog modela
koji ostvaruje stacionarni niz (31) a koja ukljucuje iteracijski ciklus identifikacije, procjene i
dijagnoze modela u tri koraka. Kao pomo¢ u odabiru modela, koriSten je automatski modelar
SPSS alata. Izostanak autokorelacije nakon modeliranja provjeren je Ljung-Box testom.
Objasnjena varijanca izrazena je kroz koeficijent determinacije. Niti jedan model nije sadrzavao
izrazito odstupajuce vrijednosti.

Informacije o spolu prikazane su tekstualno kroz frekvencije i postotne udjele. Sve zavisne
varijable koriStene u analizama vremenskih serija osim varijable broja potencijalnih darivatelja
odstupale su od normalne u periodu prije ili nakon uvodenja koordinatora, $to je utvrdeno
Kolmogorov-Smirnov testovima (p <0,05) i vizualnom inspekcijom distribucija. Zbog toga su
deskriptivni podaci o numeri¢kim varijablama prikazani medijanima i kvartilima umjesto
aritmeti¢kim sredinama i standardnim devijacijama.

Koristeni su dvosmjerni testovi i alfa vrijednost od 5%. Statisticka obrada provedena je u

programu SPSS, verzija 26.0 (2018, IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).
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10. REZULTATI

10.1. Deskriptivni podaci

U razdoblju nakon uvodenja koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu realizirano je 45
darivatelja, a nakon uvodenja koordinatora 205 darivatelja. Od realiziranih darivatelja, nesto
viSe od polovice ih je muSkog spola (146, 58,6 %), 1 taj odnos odrZan je prije (21, 61,4 %) 1

nakon (119, 58,0 %) uvodenja koordinatora.

Srednja vrijednost dobi iznosila je 73 godine (C = 73, Q1 = 65, Q3 = 79). Podaci o dobi prije i

nakon uvodenja koordinatora nalaze se u Tablici 1.
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Slika 3. Distribucija dobi realiziranih darivatelja
Izvor: izrada autora

Srednja vrijednost broja razgovora s obiteljima telefonom nakon uvodenja koordinatora za tkiva
u punom radnom vremenu iznosi 1.5 razgovora po mjesecu (Q1 = 0.0, Q3 = 3.5). Srednja
vrijednost broja nerealiziranih darivatelja zbog odbijanja obitelji iznosi 4 osobe po mjesecu (Q1
=2.0, Q3 = 6.0), a zbog medicinske kontraindikacije 26.5 osoba po mjesec (Q1 = 18.0, Q3 =
37.5). Za te varijable u svim u mjesecima prije uvodenja koordinatora vrijednosti su iznosile 0.

lako zbog toga nema smisla usporedivati period prije i nakon uvodenja koordinatora, jasno je
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da se uvodenjem koordinatora omogucilo da se postupci razgovora s obitelji telefonom 1
odbijanja darivatelja uopée realiziraju. Ostale vrijednosti iz tablice 2. bit ¢e komentirane u

sklopu ITS analiza.

Tablica 1. Deskriptivni podaci o0 numeri¢kim varijablama prije i nakon uvodenja koordinatora za tkiva u
punom radnom vremenu

Koordinator =~ Min. Q1 C Q3 Max.
S . . Prije 47.0 65.0 70.0 74.0 80.0
Dob realiziranih darivatelja Nakon 34.0 65.0 74.0 80.0 90.0
Ul Prije 100.0 107.5 1125 1185 171.0
Nakon 74.0 94.5 107.0 116.0 144.0
Potencijalni darivatelji Prije 45.0 74.5 99.0 111.5  171.0
Nakon 21.0 57.0 75.5 90.5 111.0
C . Prije 0.0 0.0 0.0 3.5 8.0
Realizirani darivatelji Nakon 1.0 70 85 110 130
Razgovori s obiteljima - Prije 0.0 0.0 2.5 7.0 14.0
usmeno Nakon 1.0 4.5 7.0 9.0 11.0
Razgovori s obiteljima - Prije - - - - -
telefonom Nakon 0.0 0.0 1.5 3.5 7.0
Nerealizirani darivatelji zbog Prije - - - - -
odbijanja obitelji Nakon 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
Nerealizirani darivatelji zbog Prije - - - - -
medicinske kontraindikacije = Nakon 6.0 18.0 26.5 37.5 47.0

Biljeska: C —medijan, Q1 1 Q3 — prvi i tre¢i kvartil.
Izvor: izrada autora
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Slika 4. Razgovori s obiteljima telefonom kroz mjesece nakon uvodenja koordinatora za tkiva u punom
radnom vremenu
Izvor: izrada autora

33



O N o0 ©

RN

'S

c 5

(O]

<

o 4

—

[N

3

2

1

0
N IS IS IS IS IS IS NN 00 00 60 )0 60 60 60 60 0 60 60 0 Oy Oy O
< D OO0 OO A N - N MM < N O™ 00 0O O N NN

o~ —
Mjesec

Slika 5. Nerealizirani darivatelji zbog odbijanja obitelji kroz mjesece nakon uvodenja koordinatora za
tkiva u punom radnom vremenu
Izvor: izrada autora
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Slika 6. Nerealizirani darivatelji zbog medicinske kontraindikacije kroz mjesece nakon uvodenja
koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu
Izvor: izrada autora

10.1.1. Prekinute vremenske serije

Vremenska serija broja umrlih promatrana kroz ¢itav mjereni period ukazivala je na efekte
sezonalnosti u trajanju od jedne godine Sezonski efekti vizualno su prikazani na slici 7.
Mozemo vidjeti da podaci iz 2015.-2016. godine ne prate isti trend kao ostale godine, no da

kasnije godine pokazuju slicnosti u variranju. Najveci broj umrlih pojavljuje se konzistentno u
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sijeCnju, a drugi porasti prisutni su u svibnju, kolovozu i listopadu, s najve¢im padom broja

umrlih u srpnju i rujnu.

Identificiran je konaCan univarijatni model s autoregresivnom komponentom, i linearnim
trendom sezonalnosti [ARIMA(1,0,0)(1,1,0)]. Nakon modeliranja, nije preostalo statisticki
znacajnih autokorelacija (Q (16) = 8.073, p = .947).

Dodavanje informacije o uvodenju koordinatora u model kao prediktora rezultiralo je
objasnjenjem dodatnih 4.5 % varijance broja umrlih kroz vrijeme (AR? = .045). To poboljsanje
nije bilo statisticki znacajno (b =-7.795, p = .107). Nisu pronadene statisticki znacajne razlike
u broju umrlih prije i nakon uvodenja koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu. Model

s intervencijom ne ukazuje na prisutnost rezidualnih autokorelacija (Q (16) = 9.163, p =.907).

Tablica 2. Prekinuta vremenska serija provedena ARIMA modelom kojom se ispituje razlika u broju
umrlih prije i nakon uvodenja koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu — ARIMA (1,0,0)(1,1,0)

Model R? Q df p
Bez int. 361 8.073 16 947
Intervencija 406 9.163 16 907
Model b SE t p
Bez int. (1) AR1 . 0.455 0.151 3.018 .005
) AR1(sezonski) -0.588 0.139 -4.216 <.001
AR1 0.352 0.160 2.194 .035
Intervencija  ARI1(sezonski) -0.617 0.138 -4.455 <.001
(I1) Intervencija -7.795 4.704 -1.657 107
(89)

Biljeska: R? — koeficijent determinacije, Q — Ljung-Box test, df — stupnjevi slobode, b — koeficijent modela, SE
— standardna pogreska, t — iznos t-testa, p — statisti¢ka znacéajnost.
Izvor: izrada autora
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Slika 7. OpaZen i modeliran broj umrlih kroz mjesece prije i poslije uvodenja koordinatora za tkiva u
punom radnom vremenu
Izvor: izrada autora
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Slika 8. Prikaz broja umrlih kroz godine sa svrhom lakSeg uocavanja sezonskih efekata
Izvor: izrada autora
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Slika 9. Autokorelacijske (ACF) i parcijalne autokorelacijske (PACF) funkcije reziduala broja umrlih

Izvor: izrada autora

Univarijatni model broja potencijalnih darivatelja kroz ¢itav mjereni period imao je

autoregresivnu komponentu [ARIMA(1,0,0)]. Nakon modeliranja, nije preostalo statisticki

znacajnih autokorelacija (Q (17) = 25.523, p = .084).

Dodavanje informacije o uvodenju koordinatora u model kao prediktora rezultiralo je

objasnjenjem dodatnih 6.6 % varijance broja potencijalnih darivatelja kroz vrijeme (AR? =

.066). Poboljsanje je bilo statisticki znacajno (b = -24.491, p = .035). U prosjecnom mjesecu
nakon uvodenja koordinatora detektiranoje 24.5 potencijalnih darivatelja manje nego prije
uvodenja koordinatora. Model s intervencijom ne ukazuje na prisutnost rezidualnih

autokorelacija (Q (17) = 23.294, p = .140).
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Tablica 3. Prekinuta vremenska serija provedena ARIMA modelom kojom se ispituje razlika u broju
potencijalnih darivatelja prije i nakon uvodenja koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu -
ARIMA(1,0,0)

Model R2 Q df p
Bez int. 278 25.523 17 .084
Intervencija 344 23.294 17 140
Model b SE t p
Bez int. Konstanta 84.271 6.979 12.075 <.001
AR1 0.522 0.125 4.168 <.001
Konstanta 96.484 8.208 11.755 <.001
Intervencija ARI1 0.457 0.132 3.449 .001
Intervencija -24.491 11.284 -2.170 .035

Biljeska: R? — koeficijent determinacije, Q — Ljung-Box test, df — stupnjevi slobode, b — koeficijent modela, SE
— standardna pogreska, t — iznos t-testa, p — statisticka znacajnost.
Izvor: izrada autora
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Slika 10. OpaZen i modeliran broj potencijalnih darivatelja kroz mjesece prije i poslije uvodenja
koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu
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Slika 11. Autokorelacijske (ACF) i parcijalne autokorelacijske (PACF) funkcije reziduala broja
potencijalnih darivatelja
Izvor: izrada autora

Univarijatni model broja realiziranih darivatelja kroz ¢itav mjereni period imao je linearan trend
1 pomicni prosjek [ARIMA(0,1,1)]. Nakon modeliranja, nije preostalo statisticki znacajnih
autokorelacija (Q (17) = 6.955, p = .984).

Dodavanje informacije o uvodenju koordinatora u model kao prediktora rezultiralo je
objasnjenjem dodatnih 21.4 % varijance broja realiziranih darivatelja kroz vrijeme (AR? =
.214), sto je izrazito velik porast. To poboljsanje bilo je statisticki znacajno (b = 8.255, p <
.001). U prosjeku, nakon uvodenja koordinatora realizirano je 8.3 darivatelja mjesec¢no vise
nego prije uvodenja koordinatora. Model s intervencijom ne ukazuje na prisutnost rezidualnih

autokorelacija (Q (17) = 13.288, p=.717).
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Tablica 4. Prekinuta vremenska serija provedena ARIMA modelom kojom se ispituje razlika u broju

realiziranih darivatelja prije i nakon uvodenja koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu -
ARIMA(0,1,1)

Model R2 Q df p

Bez int. 251 6.955 17 .984

Intervencija 465 13.288 17 17

Model b SE t p

Bez int. MALI 0.611 0.120 5.111 <.001
MA1 0.827 0.101 8.152 <.001

Intervencija Intervencija 8.255 1.738 4.749 <.001

1)

Biljeska: R? — koeficijent determinacije, Q — Ljung-Box test, df — stupnjevi slobode, b — koeficijent modela, SE

— standardna pogreska, t — iznos t-testa, p — statisticka znacajnost.
Izvor: izrada autora
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Slika 12. OpaZen i modeliran broj realiziranih darivatelja kroz mjesece prije i poslije uvodenja
koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu
Izvor: izrada autora
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Slika 13. Autokorelacijske (ACF) i parcijalne autokorelacijske (PACF) funkcije reziduala broja
realiziranih darivatelja
Izvor: izrada autora

Univarijatni model broja usmenih razgovora s obitelji kroz ¢itav mjereni period imao je
autoregresivnu komponentu [ARIMA(1,0,0)]. Nakon modeliranja, nije preostalo statisticki

znacajnih autokorelacija (Q (17) = 12.184, p =.789).

Dodavanje informacije o uvodenju koordinatora u model kao prediktora rezultiralo je
objasnjenjem dodatnih 6 % varijance broja potencijalnih darivatelja kroz vrijeme (AR? = .060).
Poboljsanje je bilo statisticki znacajno (b = 3.780, p = .033). U prosjecnom mjesecu nakon
uvodenja koordinatora ostvareno je 3.8 usmenih razgovora viSe nego prije uvodenja
koordinatora. Model s intervencijom ne ukazuje na prisutnost rezidualnih autokorelacija (Q

(17)=7.784,p = .971).
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Tablica 5. Prekinuta vremenska serija provedena ARIMA modelom kojom se ispituje razlika u broju
usmenih razgovora s obitelji prije i nakon uvodenja koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu -

ARIMA(1,0,0)
Model R2 Q df p
Bez int. 303 12.184 17 .789
Intervencija 363 7.784 17 971
Model b SE t p
Bez int. Konstanta 5.333 1.026 5.199 <.001
AR1 0.559 0.122 4.599 <.001
Konstanta 3.422 1.258 2.721 .009
Intervencija ARI1 0.525 0.129 4.083 <.001
Intervencija 3.780 1.720 2.197 .033

Biljeska: R? — koeficijent determinacije, Q — Ljung-Box test, df — stupnjevi slobode, b — koeficijent modela, SE
— standardna pogreska, t — iznos t-testa, p — statisti¢ka znacéajnost.
Izvor: izrada autora
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Slika 14. OpaZen i modeliran broj usmenih razgovora s obitelji kroz mjesece prije i poslije uvodenja

koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu
Izvor: izrada autora
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Slika 15. Autokorelacijske (ACF) i parcijalne autokorelacijske (PACF) funkcije reziduala broja usmenih

razgovora s obitelji
Izvor: izrada autora
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11. RASPRAVA

Uvodenjem koordinatora za tkiva u punom radnom vremenu u bolnic¢ke ustanove pokazalo je
ovim istrazivanja znacajne rezultate, izmedu ostalog povecanje broja realiziranih darivatelja Sto
je svakako primarni cilj. Odgovornosti koje ima koordinator za tkiva opisane Pravilnikom
iziskuje puno radno vrijeme kako bi se sve faze postupka mogle uspjesno odraditi na nacin koji
je opisan u radnim uputama O¢ne banke koje su pak izradene implementacijom zakonskih,
strucnih, etickih, ekonomskih 1 inih postulata.

Gledajuci starosnu dob realiziranih darivatelja, ona je visa (73 godine) ali to zapravo govori o
produZenju Zzivotnog vijeka te samim time 1 starijim darivateljima S$to je zapravo i
realno.Istrazivanja govore postoji blaga povezanost izmedu dobi darivatelja i1 gubitka
endotelnih stanica 5 godina nakon transplantacije roznice. Klinicka vaznost ove male
povezanosti nije poznata, to ¢e se pratiti u buduénosti. Medutim, ve¢i je znacaj ¢injenica da je,
bez obzira na dob darivatelja, gubitak endotelnih stanica znacajan u prvih 5 godina nakon
uspjesne transplantacije (32).

Jedna od vaznih uloga 1 odgovornosti koordinatora za tkiva je edukacija zdravstvenih
djelatnika. Naglasak je na uspostavi dojave umrlih osoba i1 samim time uspjes$noj detekciji
svakog potencijalnog darivatelja. Jedna od studija pokazala je kako se kontinuiranom
edukacijom lije¢nika koji su nakon proglasenja smrti pacijenta pravovremeno, unutar jedan sat,
obavijestili koordinatora, rezultirala ve€om stopom darivatelja (33).

Jedan od razloga gubitka darivatelja je nemogucnost kontaktiranja ¢lanova obitelji radi
razgovora. Uvodenjem koordinatora broj razgovora telefonom je prosje¢no 2 u mjesecu $to je
takoder pridonijelo veéem broj darivatelja. Spanjolska studija takoder govori tome u prilog tim
viSe Sto je zakonska regulativa ista kao 1 kod nas vezano za pristanak na donaciju. Njihov
zakljuc€ak bio je da telefonski razgovor povecava ucinkovitost i broj darivatelja tkiva (roZnice
1/ili vise tkiva) u njihovoj bolnici te se pokazao kao koristan alat za kontaktiranje obitelji (33).
Kada se govori o pristanku obitelji na darivanje mnogo je razloga za odbijanje, ali dobrom
edukacijom zdravstvenih djelatnika kao i obitelji o svim aspektima tog podrucja kljucni je
element u radu koordinatora za tkiva. Njegova uspjesnost u tom podrucju najbolji je indikator
kvalitete. U jednoj brazilskoj studiji veéina razloga, oko 90%, moZe biti povezana s
nedostatkom informacija ili komunikacije o toj temi. Veca svijest stanovniStva o ovoj temi

moze biti dobar nacin za povecanje broj doniranog o¢nog tkiva (35).
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Jedan od razlog za odbijanje obitelji je izmedu ostalog nepoznavanje zelje preminule osobe i
Sto otezava donosSenje odluke. Hogan i suradnici u svom istrazivanju pokazuju da su razlozi za
donacije Cesto bili povezane s poStovanjem ostavstine svoje voljene osobe i vjerom da je nesto
dobro doslo iz smrti. Vazno za razumyjeti zasto ljudi daruju tkiva (36).

Glavni cilj uspostavom sustava prikupljanja je definitivno veci broj darivatelja s obzirom na
rastuce potrebe za tkivima, i ovom slu¢aju roznica. Ovim istrazivanjem pokazao se porasti broja
realiziranih darivatelja uvodenjem koordinatora za tkiva koji se bavi tom djelatnoS¢u puno
radno vrijeme i to za 8 darivatelja mjesecno. Istrazivanje u klini¢koj bolnici u Barceloni govori
tome u prilog, gdje je praceno razdoblje od 1994. do 1998. godine gdje je doslo do velikog
porasta broja prikupljenih tkiva (37).

Transplantacija organa i tkiva sloZeno je 1 regulirano podruc¢je medicine. Americko istraZivanje
usredotocuje se na ulogu medicinskih sestara i transplantacijskih koordinatora. Tu se opisuje
snazna 1 autonomna uloga koordinatora transplantacije; klju¢ni ¢lan multidisciplinarnog
transplantacijskog tima. Transplantacijski koordinatori olakSavaju brigu o pacijentima u svim
fazama transplantacije i eksplantacije. Medutim, nedostatak konsenzusa o razini obrazovanja i
potrebne edukacije razvidna je u ovom pregledu. Americka udruzenja koordinatora,
transplantacijska druStva imaju razli¢ita zahtjeve vezane za potonje. Sinteza podataka sugerira
da uloga koordinatora nije razlicita, ve¢ opisan Siroki spektar funkcija, duznosti i zadataka koji
zahtijevaju razliCite razine licenciranja 1 obrazovne pripreme. lako je vrijednost
transplantacijskih koordinatora jasno prepoznata, nedostatak istog pridonosi zbunjenosti i
nejasno definiranih ciljeva (38). Ista situacija je u Hrvatskoj gdje jo$ uvijek nisu definirani isti

ciljevi.
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12. ZAKLJUCAK

Razvoj transplantacijske medicine i transplantacije u proteklih nekoliko desetlje¢a nadmasio je
sva o¢ekivanja. Kao §to je slucaj i s organima, potraznja tkiva i stanica za transplantaciju daleko
premasuje dostupne zalihe. Takvo stanje ima ozbiljne posljedice jer ljudsko tkivo i stanice za

humanu primjenu mogu spasiti zivote ili povratiti zivotne funkcije.

Sustav prikupljanja tkiva tako da imaju imenovanog koordinatora za tkiva uvelike je pridonio
velikom broju darivatelja a time 1 broja prikupljenih tkiva §to je razvidno u ovom istrazivanju.
Obveza je svake zdravstvene ustanove u kojoj se obavlja prikupljanje i uzimanje tkiva imati
organiziran sustav dojave mogucih darivatelja te osigurati tehnicku i kadrovsku podrsku

eksplantacijskom timu.

Neki od ciljeva u buduénosti je uspostaviti standardni komunikacijski protokol za informiranje
obitelji preminulih osoba 0 mogu¢nosti darivanja o¢nog tkiva i rani probir preminulih osoba,
mogucih darivatelja o¢nog tkiva te procjenu prihvatljivosti za darivanje o¢nog tkiva Sto bi

svakako pridonijelo povec¢anju broja prikupljenih tkiva.

Odgovornosti 1 obaveze koordinatora za tkiva su brojne i iziskuju educirane stru¢njake iz tog
podrucja. S obzirom da je trenutnim Pravilnikom uvjetovano da koordinator za tkiva treba biti
samo lijecnik, otvoreno je pitanje i prijedlog da to rade i medicinske sestre s obzirom na razinu
obrazovanja 1 iskustva iz tog podru¢ja. U nasim bolnicama diljem Hrvatske na odjelima koji se
bave transplantacijom i eksplantacijom rade medicinske sestre i obavljaju odgovorne i

zahtjevne intervencije.
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