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Pirmasis eksperimentinæ inksto transplantacijà Lietuvoje atliko V. Kuzma. 1925 m. nuvykæs tobulintis á Vienà, á A. Eiselsber-
go klinikà, transplantacijos eksperimentus darë kartu su dr. E. Goldu. Gráþæs á Kaunà, 1927–1929 metais tæsë eksperimen-
tines inkstø autotransplantacijas, alotransplantacijas ir ksenotransplantacijas. Jis sukûrë originalø inkstø alotransplantacijos
ir ksenotransplantacijos modelá parabiozës sàlygomis, kai sudaroma donoro ir recipiento kryþminë kraujotaka.

Inkstø transplantacijos eksperimentai Lietuvoje buvo vël pradëti 1964 metais Vilniaus universiteto Ðirdies ir kraujagysliø
chirurgijos laboratorijoje. Ðie eksperimentiniai tyrimai turëjo svarbià reikðmæ pradedant Vilniuje klinikinæ inkstø transp-
lantacijà 1970 metais.

Reikðminiai þodþiai: eksperimentinë inksto transplantacija, autotransplantacija, alotransplantacija, ksenotransplanta-
cija, transplantologijos istorija

V. Kuzma was a suergeon  who performed the first experimental renal transplantation in Lithuania. He gained his first
experience in experimental organ and tissue transplantation in Vienna, where he cooperated with Dr. Gold, member of
A. Eiselsberg’s team. In Kaunas, V. Kuzma proceeded his experiments on kidney autotransplantations, allo-
transplantations and xenotransplantations. He performed renal allotransplations and xenotransplantations in parabio-
sis conditions when cross blood circulation between the donor and the recipient was created. V. Kuzma carried out the
above-mentioned experiments in Kaunas University in 1927–1929. Experiments on renal transplantations were started
again in 1964 at Laboratory of Cardiovascular Surgery of Vilnius University. This experience was valuable for clinical
renal transplantation started in Vilnius in 1970.

Key words:  experimental renal transplantation, autotransplantation, allotransplantation, xenotransplantation, histo-
ry of transplantology
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Minëdami pirmosios klinikinës inksto transplantaci-
jos 35-metá, privalome prisiminti prieð tai atliktus eks-
perimentinius ðios srities darbus. Nemaþai ðioje sri-
tyje yra nuveikæs akademikas V. Kuzma, kurá praktinis
darbas vertë domëtis urologija. Likimas taip pat buvo
palankus, nukreipdamas jaunà gabø chirurgà á orga-
nø ir audiniø transplantacijos darbais garsëjanèià Vie-
nà. 1925 metais V. Kuzma nuvyko tobulintis á
profesoriaus A. Eiselsbergo vadovaujamà klinikà. A.  Ei-
selsbergas (1860–1939 m.) – T. Bilroto mokinys –
tuo metu buvo vienas didþiausiø virðkinimo trakto
chirurgijos autoritetø. Ðalia to, jis daug dëmesio sky-
rë plastinei chirurgijai, endokrininiø liaukø, ypaè
skydliaukës ir prieskydiniø liaukø transplantacijai. Va-
dovaujamas A. Eiselsbergo, kartu su klinikos asisten-
tu E. Goldu V. Kuzma darë audiniø regeneracijos ir
laisvos transplantacijos eksperimentus. Pats A. Eisels-
bergas ilgà laikà vadovavo Vienos gydytojø draugijai
ir visokeriopai skatino, rëmë transplantologijos tyri-
nëjimus. Todël, matyt, visai neatsitiktinai pirmasis
medicinos istorijoje praneðimas apie sëkmingà eksperi-
mentiná inksto persodinimà sujungiant kraujagysles ir
buvo padarytas Vienos gydytojø draugijos 1902 m.
kovo 7 d. posëdyje, kuriam pirmininkavo A. Eisels-
bergas. Praneðimà apie pirmà medicinos istorijoje sëk-
mingà eksperimentinæ inksto autotransplantacijà pa-
darë tuo metu maþai kam þinomas vengrø kilmës
minëtos klinikos chirurgas E. Ulmanas (1861–1937).
Praneðimas buvo papildytas ðuns su persodintu inks-
tu, kuris gerai skyrë ðlapimà, demonstracija. Praneðimo
ir demonstracijos medþiaga netrukus buvo paskelbta
savaitraðtyje „Wiener klinische Wochenschrift“, kur
labai smulkiai apraðytos inksto transplantacijos tech-
ninës detalës [8]. Kadangi to paties ðuns inkstas buvo
„perkeltas“ á kaklà, todël operacija buvo pradëta mo-
bilizuojant miego arterijà ir jungo venà. Po to buvo
eksplantuotas kairysis inkstas, stengiantis paimti kuo
ilgesnæ inksto venà ir arterijà. Inksto arterija ir vena
buvo sujungtos „galas á galà“ su proksimaliniais kaklo
kraujagysliø segmentais. Ðlapimtakis buvo ásiûtas á
odà. E.Ulmano praneðimas, demonstracija ir straips-
nis „Eksperimentinis inksto persodinimas“ Vienos me-
dicinos savaitraðtyje sukëlë didelá Austrijos ir kitø Eu-
ropos ðaliø gydytojø susidomëjimà. Po ðio straipsnio

to meto medicinos literatûroje praneðimai apie ávai-
riø organø persodinimus tapo gana daþni.

Teisybës dëlei reikia pripaþinti, kad E. Ulmanas
nebuvo pirmasis Vienos chirurgas, mëginæs atlikti inks-
to transplantacijà. A. Eksneris pirmasis, kuris darë
inkstø transplantacijas triuðiams ir ðunims, taèiau ne-
sëkmingai. Reikia manyti, kad ir E. Ulmanui tokiø
eksperimentø pradþia buvo sunki. Minëtame straips-
nyje E. Ulmanas raðë, kad dar 1901 metais jis mëgi-
no persodinti þarnynà kiaulëms, taèiau nesëkmingai.
Kiauliø kraujagyslës yra gleþnos, tai, jo nuomone, ir
galëjo bûti nesëkmiø prieþastis. Tolesniems eksperi-
mentams buvo pasirinkti ðunys. Taèiau E. Ulmanui
teko nusivilti dël blogo eksperimento modelio – inks-
to autotransplantatas buvo ásodinamas á kirkðná. Ði vie-
ta heterotopiniam inksto persodinimui nelabai tinka,
nes lengvai persilenkia kraujagyslës ir jø anastomozës,
todël kraujagyslës uþsikemða. Reikia dar priminti, kad
E. Ulmanas kraujagysliø nesiuvo, o sujungimui nau-
dojo vadinamàsias Paierio kaniules. Mintis heteroto-
piðkai persodinti inkstà ðuniui á kaklà kilo ne paèiam
E. Ulmanui, o chirurgo A. Eksnerio tëvui, garsiam
Vienos fiziologui G.  Eksneriui. Tai sëkmingai ágy-
vendino E. Ulmanas [5, 7].

To meto Vienos gydytojai buvo tiesiog pamiðæ dël
transplantacijos. Tuo pat metu, kaip ir A. Eksneris,
vidaus ligø gydytojas A. Dekastelo darë inkstø transp-
lantacijas triuðiams. Kraujagysles jis jungdavo savo pa-
ties pasidarytomis kaniulëmis, taèiau dël kraujagysliø
gleþnumo rezultatai buvo blogi. 1899 metø pabaigo-
je A. Dekastelo operavo ðuná, kuriam vietoje paðalinto
kairiojo inksto persodino kito ðuns inkstà, t. y. atliko
ortotopinæ inksto alotransplantacijà. Savo iðrasta ka-
niule sujungë ne tik kraujagysles, bet ir ðlapimtaká. Per
40 valandø po operacijos recipientas iðskyrë 1200 ml
ðlapimo. Paskui ðuo staiga nugaiðo nuo kraujavimo,
atsijungus veninei kaniulei. A. Dekastelo dvejø metø
senumo savo duomenis paskelbë kitame po E. Ulma-
no straipsnio „Wiener klinische Wochenschrift“ nu-
meryje [2].

Sëkmë E.Ulmanà ákvëpë toliau eksperimentuoti.
Netrukus jis atliko inksto alotransplantacijà ðuns ðu-
niui, taèiau tokie inkstai nefunkcionavo, todël pirmo-
sios sëkmingos inksto alotransplantacijos autoriumi
reikëtø laikyti A. Dekastelo. Taèiau E. Ulmanui pri-
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klauso ne tik inksto autotransplantacijos, bet ir kse-
notransplantacijos prioritetai. 1902 m. birþelio 27 d.
vykusiame gydytojø draugijos posëdyje jis demonst-
ravo oþkà su jai á kaklà persodintu ðuns inkstu. Kad ir
keista, transplantatas gerai skyrë ðlapimà. Oficialus ðio
posëdþio protokolas buvo paskelbtas jau minëtame sa-
vaitraðtyje. Ðio eksperimento rezultatai nustebino ne
tik patá autoriø, bet ir profesijos kolegas, kurie net
suabejojo eksperimento patikimumu. Nepavyko lite-
ratûroje rasti duomenø, kiek laiko funkcionavo tas inks-
to ksenotransplantatas. Skelbtame praneðime radome
tik uþuominà, kad ksenogeninio inksto transplantaci-
ja demonstruotam gyvuliui buvo „atlikta neseniai“ [9].

Sëkmës pagautas, E. Ulmanas tais paèiais metais
atliko ir pirmà istorijoje klinikinæ inksto ksenotransp-
lantacijà. Ligonei, serganèiai ûminiu inksto funkcijos
nepakankamumu, jis persodino kiaulës inkstà, kurio
kraujagysles sujungë su ligonës þasto kraujagyslëmis.
Taèiau ðis klinikinis eksperimentas nepavyko, transp-
lantatas nefunkcionavo, autoriaus nuomone, dël tech-
niniø nesklandumø sujungiant kraujagysles [10]. Tai-
gi Vienos medicinos visuomenë, ypaè A. Eiselsbergo
klinika, kur atvyko tobulintis V. Kuzma, „sirgo transp-
lantacija“. Èia dirbdamas V. Kuzma rinko literatûrà
ir medþiagà savo bûsimai daktaro disertacijai apie inks-
to ir ðlapimo takø atkûrimà. Imlus naujovëms, jis ne-
galëjo iðvengti transplantacijos. Tikëtina, kad skyriø
apie inksto transplantacijà V.  Kuzmai pasiûlë pats
A. Eiselsbergas –  didelis inksto transplantacijos eks-
perimentø entuziastas.

Savo transplantologiniø tyrimø rezultatus V. Kuz-
ma iðsamiai apraðë monografijoje „Inksto ir ðlapimo
takø atstatymo klausimu“ [3]. Ðia tema apgynë dak-
taro disertacijà. Ávairiø organø transplantacijø eks-
perimentus V. Kuzma darë dvejus metus – 1927–
1929 metais. Pradëjo nuo laisvos inksto segmento
autotransplantacijos, alotransplantacijos ir ksenot-
ransplantacijos. Eksperimentai buvo atliekami su ðu-
nimis ir katëmis. Transplantatais buvo inksto gabalë-
liai per visà inksto storá: nuo kapsulës iki taurelës. Tokie
gabalëliai buvo ásodinami á gyvulio pilvo sienos rau-
menis arba á inksto pjûvá. Dviem atvejais buvo atlikta
laisvø þmogaus inksto gabalëliø ksenotransplantacija
katëms. Vienu ið ðiø atvejø kartu buvo transplantuo-
tas ir laisvas þmogaus bluþnies gabalëlis á katës pilvo

raumenis. Þmogaus inksto ir bluþnies gabalëliai buvo
paimti ið ligoniø, kuriems ðie organai buvo paðalinti
dël traumø. Transplantuojant kartu buvo suformuo-
jama ir ðlapimo pûslës fistulë, pro kurià buvo stebi-
mas ðlapimo iðsiskyrimas ir imami jo mëginiai tyri-
mams. Praëjus 7–8 dienoms po operacijos, buvo
tiriama laisvo inksto transplantato ekskrecinë funkci-
ja. Tuo tikslui operacinëje þaizdoje atidengiamas
transplantatas, o á venà áðvirkðèiama indigokarmino
tirpalo. Þuvus eksperimentiniam gyvuliukui, buvo at-
liekami mikroskopiniai transplantatø tyrimai.

V. Kuzma atliko labai sudëtingus net ir mûsø die-
nomis autotransplantacijos ir alotransplantacijos eks-
perimentus, susiûdamas kraujagysles. Autotransplan-
tacijà paprastai darydavo ðunims. Operacijos technika
buvo tokia: uþmigdþius gyvulá eteriu, iðpreparuoja-
mas inkstas. Atskirais spaustukais uþspaudus inksto
arterijà ir venà, kraujagyslës nukerpamos. Uþriðus pro-
ksimalinius kraujagysliø galus, inkstas, neperkirpus
ðlapimtakio, perkeliamas á tos pusës kirkðná. Pro at-
skirà pjûvá, iðtiesinus ðlapimtaká, inksto transplantato
kraujagysliø galai sujungiami su ðlaunies kraujagysliø
ðonais. Kad bûtø patogiau stebëti autotransplantato
funkcijà, kai kuriems gyvuliams ið karto buvo sufor-
muojama ðlapimo pûslës fistulë. Taip persodinti inks-
to autotransplantatai funkcionuodavo apie mënesá.

Inksto alotransplantacija buvo atliekama pagal ori-
ginalià metodikà, t. y. vadinamosios parabiozës sàlygo-
mis. Atliekant ðias operacijas kaèiø arba ðunø pora (do-
noras ir recipientas) buvo sujungiami (susiuvami ðonais)
nuo apatiniø ðonkauliø iki uþpakaliniø galûniø vidu-
rio: vieno gyvulio pilvo sienos pjûvio kraðtas pasluoks-
niui susiuvamas su kito gyvulio pilvo sienos pjûvio ati-
tinkamu kraðtu. Po to buvo sudaroma kryþminë
kraujotaka – vieno gyvulio klubinë arterija ir vena su-
jungiama su kito gyvulio tos paèios arterijos ir venos
prieðingais galais. Paskui su aortos ir apatinës tuðèiosios
venos lopais paimti abiejø gyvuliø inkstai buvo transp-
lantuojami á paðalinto kito gyvulio prieðingos pusës
inksto vietà. Atlikus kraujagysliø anastomozæ, ðlapim-
takiai kiek þemiau geldeliø buvo perkerpami ir susiu-
vami su atitinkamos pusës recipiento ðlapimtakio bige.

Analogiðkomis parabiozës sàlygomis buvo atlieka-
mi ir inkstø ksenotransplantacijos eksperimentai, su-
keièiant katës ir ðuns, katës ir triuðio inkstus.
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Be minëtø eksperimentø, V. Kuzma atliko þarnø
alotransplantacijos eksperimentus, susiûdamas pasai-
to kraujagysles, taip pat skrandþio, tulþies pûslës au-
totransplantacijas, alotransplantacijas ir ksenotransp-
lantacijas.

Transplantacijos pradininkø E. Ulmano, vëliau A. Ka-
relio eksperimentiniai darbai parodë, kad organø auto-
transplantatai funkcionuoja gerai, o alotransplantatuose
ir ksenotransplantatuose atsiranda dideliø pokyèiø, dël
kuriø persodinto inksto funkcija sutrinka ir jis þûva.

Ðá reiðkiná ëmësi nagrinëti ávairiø medicinos ir biolo-
gijos srièiø specialistai. Dabar ðá fenomenà mes vadina-
me imunologinës kilmës transplantato atmetimu, ta-
èiau kol prieita prie tikslaus reiðkinio aiðkinimo, buvo
sukurta nemaþai nepasitvirtinusiø teorijø. Vienas pir-
møjø (1906 m.) svetimo persodinto organo þuvimo
mechanizmà bandë aiðkinti P. Erlichas. Remdamasis
peliø vëþio làsteliø kultûros augimo ir þiurkiø skiepiji-
mo jomis rezultatais, jis padarë iðvadà, kad persodintos
làstelës savo trofikai negali naudoti kitos rûðies organiz-
mo medþiagø. Savo atsargø làstelëms pakanka tik 8 die-
nas, todël peliø vëþio làstelës, áskiepytos þiurkëms, tik
tiek ir iðlieka gyvos. Kad neþûtø, jas reikia vël sugràþin-
ti á donorinæ audiniø kultûrà „pasimaitinti“. Ði P. Erli-
cho teorija gyvavo neilgai. V. Kuzma savo monografijo-
je  ðià teorijà trumpai aptarë kaip nepagrástà.

E. Ulmanas, A. Karelis ir kiti eksperimentatoriai,
mikroskopiðkai tyrinëdami inksto alotransplantatus ir
ksenotransplantatus, pastebëjo, kad jø destrukcijos
procesas turi bendrø bruoþø ir aktyvø vaidmená jame
atlieka mononuklearai – limfoidinës kilmës recipien-
to kraujo làstelës. Be to, nustatyta, kad alotransplan-
tatai recipiento organizme sukelia antikûnø produk-
cijà. Vëlesniuose savo darbuose P. Erlichas taip pat
pripaþino, kad svetimo organo þûties prieþastis gali
bûti ypatinga imunologinë reakcija. Imunologinës at-
metimo teorijos pagrindus savo darbais padëjo E. Ðio-
në.  1912 m. jis apibendrino iki tol skelbtus eksperi-
mentinius ir klinikinius odos autotransplantacijos,
alotransplantacijos ir retransplantacijos rezultatus, pa-
lygino juos su savo tyrimais ir padarë iðvadà, kad
alotransplantatai ir ksenotransplantatai visada nepri-
gyja ir þûva. E. Ðionë pirmasis pavartojo terminà
„transplantacinis imunitetas“ ir nustatë, kad atmeti-
mo reakcijos intensyvumo laipsnis yra atvirkðèiai pro-

porcingas donoro ir recipiento giminystës laipsniui
[1, 4, 6]. V. Kuzma, aiðkindamas inkstø alotrans-
plantatø ir ksenotransplantatø funkcijos sutrikimo
ir jø þuvimo prieþastis, tvirtai laikësi imunologinës
atmetimo teorijos pozicijø. Turëdamas galvoje, kad, jo
þodþiais tariant, „transplantuojami inkstai yra svetimos
rûðies baltymo patiekalas, prieð kurá priëmëjo organiz-
mo retikuloendotelinë sistema visada gamina antikû-
nus, kenksmingai veikianèius homotransplantatà“, jis
mëgino recipiento limfoidinës sistemos chirurgine re-
dukcija (bluþnies, uþkrûèio liaukos, limfmazgiø paðali-
nimu) sukelti dirbtinës imunologinës tolerancijos efektà,
t. y. pratæsti persodinto organo funkcijà.  V. Kuzma
net atliko keletà eksperimentø, pradþioje ið to paties
donoro persodindamas bluþná, o tik paskui – inkstà.
Suprantama, kad tokiais „mechaniniais“ bûdais per-
sodinto inksto funkcijos prailginti neámanoma.

V. Kuzma atliko serijà eksperimentø, tirdamas ve-
getacinës nervø sistemos átakà alotransplantatø prigi-
jimui. Tuo tikslu buvo chirurgiðkai paveikiama sim-
patinë ir parasimpatinë nervø sistema, atliekant
periarterinæ arba juosmeninæ simpatektomijà, para-
vertebralinæ blokadà ir vagotomijà. Suprantama, ðios
priemonës inksto alotransplantato funkcijos nei pa-
gerino, nei pratæsë.

V. Kuzma bandë ir kitas poveikio recipiento orga-
nizmui priemones, siekdamas pagerinti svetimo per-
sodinto organo funkcionavimà, pavyzdþiui, donoro
kraujo transfuzijas ir serumo injekcijas, donoro ir re-
cipiento kryþminæ kraujotakà (parabiozæ). Paþymëti-
na, kad jis naudojo chemines priemones recipiento
organizmui paveikti. Bandomiesiems gyvuliams per-
sodinimo operacijos metu á venà ðvirkðtë tripaflavino
ar kolargolio tirpalo. Tai galima laikyti cheminës imu-
nosupresijos prototipu. Gaila, kad ðios medþiagos ne-
galëjo sukelti imunosupresijos fenomeno, nes tuo metu
tokiø vaistø ið viso nebuvo.

Ne visi V. Kuzmos eksperimentai moksliniu po-
þiûriu yra vienodai vertingi, metodiðkai nuoseklûs ir
pavykæ. Taèiau anø laikø sàlygomis jie atitiko visus
medicinos mokslo standartus. V. Kuzma nurodë, kad
inkstø alotransplantatai geriau prigyja, kai donoras ir
recipientas turi tà paèià kraujo grupæ, kai agliutinaci-
jos ir Vasermano reakcijos neigiamos. Faktiðkai tà pa-
tá darome ir dabar, tik tos imuninës reakcijos yra ge-
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rokai subtilesnës, suteikia daugiau informacijos apie
donoro ir recipiento imuninæ bûklæ.

Praeito amþiaus ketvirtajame deðimtmetyje ir po-
kariu organø transplantacijos eksperimentai Lietuvo-
je nebuvo atliekami. Pokariu á ðalies sveikatos apsaugà
atëjo nemaþai demobilizuotø ið kariuomenës gydyto-
jø, daþnai nebaigusiø visø medicinos mokslø Rusijo-
je arba kitose respublikose. Dalis jø, kaip tada buvo
populiaru Rusijoje, gydymo tikslais atlikdavo laisvà
audiniø persodinimà, daþniausiai naujagimio virkðte-
lës segmentus á poodá, raumenis. Tokiu audiniø tera-
pijos bûdu buvo gydomos ávairios ligos, panaðiai kaip

dabar mëginama tai daryti Rusijoje su kamieninëmis
làstelëmis.

Inkstø transplantacijos eksperimentai Lietuvoje bu-
vo atnaujinti 1964 metais, kai tuo laiku jaunas gydy-
tojas  E. Barkauskas ieðkojo bûdø, gerinanèiø ðunims
persodinto inksto funkcijà. Vëliau panaðius eksperi-
mentus tæsë ðiø eiluèiø autorius. Eksperimentai buvo
atliekami Vilniaus universiteto Probleminëje ðirdies
ir kraujagysliø chirurgijos laboratorijoje, vadovauja-
moje profesoriaus Algimanto Marcinkevièiaus.

Eksperimentiniai inkstø transplantacijos tyrimai tu-
rëjo svarbià reikðmæ ruoðiantis pirmajai klinikinei inks-
to transplantacijai 1970 metais.
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