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bubrega kao etode leče ja ter i al e 
faze hro ič e bubrež e slabosti 
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Kome je potrebna 
dijaliza ? 



Dijaliza, kao metoda 
zamene rada bubrega, 

obavlja samo 10% njegove 
fiziološke funkcije 

Kao rezultat toga, proseča  život i vek pa ije ata a 
dijalizi je pet godina. 

• Anemija 

• Bolest kostiju 

• Visok krvni pritisak 

• Bolesti srca 

• Ošteće je erava 

• Infekcije   



  

Zašto transplantacija 
bubrega?  

• Skupa je 
• Nema dovoljno donora 

•? Kvalitet života 
 

 



10-Year Survival Rates by Modality
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US Renal Data System. USRDS 2000 Annual Data Report: Atlas of End-Stage Renal 

Disease in the United States. Bethesda, Md: National Institutes of Health, National 

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases; 2000.

10-to godišnje preživljavanje pacijenata sa 
terminalnom HBI u odnosu na način lečenja  







Transplantacija bubrega 

Ishod 
• Jednogodišnje preživljavanje pacijenata > 95% 
 
• Jednogodišnje preživljavanje grafta living donora ~ 

95% 
 
• Jednogodišnje preživljavanje grafta kadavera 85-90% 
 
• Preživljavanje Tx pacijenata 

– Living: ~20 godina 
– Kadaverična Tx: ~10 godina 

 



 

• Oslobođeni  dijalize 

• Manje restrikcije u ishrani  

• Poboljšana krvna slika i simptomi 
uremijske intoksikacije  

• Manja progresija  neuropatije  

• Povećane psihofizičke sposobnosti 
i  životne aktivnosti  

• Poboljšano zadovoljstvo životom 
fizičkim i emcionalnim oporavkom  

• Potencijalna mogućnost povratka 
na posao ili školu, bez invaliditeta  

Prednosti uspešne transplantacije  
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• Manje restrikcije u ishrani  

Savršeni pacijent?! 



 

 

• Poboljšana krvna slika i simptomi 
uremijske intoksikacije  

• Manja progresija  neuropatije  i 

bolesti kostiju 

 

Prednosti uspešne 
transplantacije  



• Povećane psihofizičke sposobnosti i  životne aktivnosti  
• Poboljšano zadovoljstvo životom fizičkim i emcionalnim 

oporavkom  

• Potencijalna mogućnost povratka na posao ili školu, bez 
invaliditeta  

Prednosti uspešne 
transplantacije  



Uspešna trudnoća na dijalizi je retka 

• Uspešno začeće je retko 

•Amenoreja, nepravilni menstrualni 
ciklus, anovulatorni ciklusi, 
hiperprolaktinemija 

•Povećan je rizik za pojavu preeklampsije 
i prevremeni porođaj 





  

• Fertilitet je normalan 

• Preporučeni period začeća je dve godine 
od Tx 

• Bez ranijeg ili skorašnjeg odbacivanja 

• Normotenzivna ili sa minimalnim dozama 
antihipertenziva 

• bez ili sa neznatnom proteinurijom 

• bez dilatacije pijeločašičnog sistema na 
UZ 

Tx bubreg pokazuje normalan porast veličine i JGF 

Trudnoća i transplantirani bubreg? 



Godišnji troškovi modaliteta zamene 
funkcije bubrega 

Source Undetermined 





Nedostaci transplantacije bubrega  

• Dugo čekanje na listi za kadaveričnu Tx  
• Morbiditeti vezani za hirurški zahvat  
• Doživotna primena imunosupresivne terapije u 

prevenciji akutnog i hroničnog odbacivanja grafta 
• Lekovi su veoma skupi 
• Negativni efekti  imunosupresivne terapije 

– Kardiovaskularne  bolesti 
– Infekcije 
– Malignitet 
– Bolesti kostiju 



Nedostaci transplantacije bubrega  

 
• Česte posete lekaru 
• Pogoršanje postojećih zdravstvenih problema 
• Graft možda “ne proradi”... 

Nažalost, nema garancija u transplantacij 



Komplikacije kod recipijenta 

 Odbacivanje 

 Infekcije 

 Neoplazme 

 Hipertenzija 



Uzroci smrti posle Tx bubrega 
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U.S. Renal Data System 
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Infekcije 

•  Sve vrste infekcija se mogu javiti u post 
Tx periodu 

 

• Virusne infekcije imaju poseban, naglašen 
značaj: 
CMV,  

BK-virus, 

 varicella zoster,  

parvovirus B19,  

herpes virus1,2 
1Kim HC et al.Transplant Proc 2003;35:302 

2Egbuna O et al.Am J Transplant 2006;6:225 

 



Malignitet posle transplantacije  

o  treći najčešći uzrok smrti kod primalaca  

može da se razvije u tri različita načina: 
o  De novo pojavljivanje u primaoca  
o  Rekurentni maligniteta u primaoca 
o  Transmisioni maligniteta od donatora 

 Imunosupresivna terapija  može da izazove malignitet 
podržavajući onkogenezu prouzrokovanu određenim 

virusima ili narušavanjem imunog nadzora, što 
omogućava brži rast tumor 



 Ratio observed/expected malignancies in graft 
recipients  

Christian Morath et al. JASN 2004;15:1582-1588 



Kaposy sarcoma 



Transplantacija bubrega je najbolja terapijska 
opcija za pacijente sa terminalnom HBI 

 

• ...ali, transplantiran je jedan 

bubreg, redukovana masa renalnog 

tkiva, smanjena JGF, prisutni 

eželje i efekti HBI. 
 

• Prevalenca anemije u 

transplantiranih pacijenata je veća 
u poređe ju sa pa ije ti a sa HBI i 

istom JGF 

 



Anemija nakon Tx bubrega pokazuje 
dvofazni karakter 

• Koncept “rane” i “kasne” PTA1,2 

 

• Sa obnovom funkcije bubrega tokom prva 3 meseca, 

ko e tra ija H  raste i dostiže or ala  ivo u prvoj godi i 
nakon Tx 

 

• Pad fu k ije grafta praće  je porasto  javlja ja a e ije 

 

1 Vanrenterghem Y et al. Am. J. Transplant. 2003; 3: 835-845 
2 Vanrenterghem Y Neprhol. Dial. Transplant. 2004; 19(suppl 5): V54-V58 

3 Winkelmayer WC et al. Neprhol. Dial. Transplant. 2006; 21: 3559 

Ipak, i pored dobre i stabilne funkcije grafta, anemija je 
prisutna u 10-42% pacijenata posle prve godine 
transplantacije 



Post-TX  

anemija 
Nedostatak 

eritropoetina 

Inflamacija,  

Oksidativni stres 

Akutno 

odbacivanje 

Maligniteti 

Lekovi 

SRL, AZA,  

MMF, ARBs 

Nedostatak Fe Infekcija 

CMV,  

Parvovirus 19 

Post-Tx anemija – faktori rizika 



“Rani” post Tx period 

• S iže  pre-Tx nivo Hb kod 

pa ije ata e hro ič o  
programu dijalize 

Gubitak krvi tokom 
hirurške intervencije Tx 

Često uzimanje uzoraka krvi 
za analizu neposredno 
nakon Tx 



“Kasni” post – Tx period 

 Funkcija alografta 

• Funkcija bubrega posle Tx se ne obnavlja u 

potpunosti kod veći e pa ije ata dostiže     JGF  

< 60ml/min) 

• Tokom prvih 6 meseci nivo S-kreatinina je 

nezavisni prediktor za pojavu anemije u prvoj 

godini Tx1 

• Pacijenti sa eJGF<41ml/min/1,73m2 12 meseci 

posle T  i ali su veću verovat oću da  do iju 
anemiju)2 

1Kamar N. et al.Transplantation 2008;85:120 

2Kolonko A et al.Transplant Proc 2009;41:3046 



Terapija u Tx bubrega 

 Cyclosporine  

 Tacrolimus 

 Sirolimus 

 Azathioprine 

 Mycophenolate Mofetil  

 Prednisone  

 OKT3  

 Antithymocyte Ig (ATGAM)  



Cyclosporin (Neoral) 

 

 Neželje i efekti:  hirzutiza , hipertrofija 
desni, lezija jetre, umor, hiperlipidemia, 

uč i a, hiperte zija 



Tacrolimus 

 Visoka stopa javljanja dijabetesa, gastro 

si pto i i eurološki si pto i 
 Ista stopa rizika kao kod cyclosporina za 

infekcije i post transpl. malignitet 

 



Komplikacije 

 Ta roli us i lospori   su praće i 
hro ič o  alograft efropatijo  CAN  

 Acutno odbacivanje kod cyclosporina 

oguće je rešiti prevođe je  a ta roli us 



Azathioprine 

 Koristi se u  kombinaciji sa cyclosporinom ili 

tacrolimusom ili sirolimusom 

 Neželje i efekti:  raš po koži , ijalgiaja, 
groz i a, glavo olja, povraća je 



Mycophenolat 

 Može da se pri e juje u esto Azathiopri a 

 1995 

 Neželje i efekti: dijarea,ko stipa ija, 
uč i a, loše vare je,  rete ija teč osti 



Prednisolon 

 Steroid 

 Inicijalno visoke doze , 

 

 Neželje i efekti: gojaz ost, poveća i apetit, 
visok ivo šećera, D.Mellitus, odlože o 
zarasta je ra a, gu lje je išić e ase, 
osteoporoza 







Koliko je uspešna transplantacija i da 
li zavisi od tipa donora?  

 

http://optn.transplant.hrsa.gov/ar2008/113_surv-new_dh.htm 

Deceased Donor Graft Survival @ 
1 year 

90.4% 

Deceased Donor Patient Survival 
@ 1 yr. 

95% 

Living Donor Graft Survival @ 
1 year 

95.6% 

Living Donor Patient Survival 
@ 1yr 

98.2 



Preživljavanje alografta bubrega u 
odnosu na tip donora  
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One Year Unadjusted Graft Survival by Year, 

Living and Deceased Donor Kidney Transplants 

Center Activity (07/01/2008-
06/30/2009) 

Center 
Regi

o
n 

United 
Stat
es 

  
Tables for More 

Information 

Deceased donor transplants 
(n=number) 

86 1,165 
10,5

8
9 

07C,08C,0
9C 

Living donor transplants (n) 33 436 
6,23

2 
07L,08L,09

L 

On waitlist at start (n) 377 6,530 
78,4

1
7 

01,02,03 

On waitlist at end (n) 649 7,092 
83,0

5
3 

01,02 

  
Number of new patient 

registrations (n) 
422 3,066 

32,9
8
7 

  01,02 



Prednosti žive donor Tx  

 

 Bolji rezultati 

 Dugo čeka je a kadaverič i u reg 

 Oslo ođe i stresa od do ija ja 
kadaverič og u rega 

 Moguć ost pla ira ja 



Nedostatak žive donor Tx 

 

 Operativni mortalitet 3 od 10 000 

 Velike post op komplikacije 2% 

 Male post op komplikacije 50% 

 Rizik od traumatske povrede jednog 

bubrega 

 

 



Komplikacije kod donora 

 Pnemothorax 

 Primena transfuzija krvi 

 Thrombosis – DVT, PE 

 Pneumonia 

 Infekcije – rane, urina 

 Insuficijencija bubrega – kasnije 

 Druge – AMI, Ileus 



Nedostatak žive  donor 
transplantacije 

Psychological Stress 





Marginalni donori? 



ALTRUISTIČNI 
DONOR REMOVED KIDNEY  

(WITH TUMOUR)  FROM 

DONOR 

TUMOUR REMOVED  

FROM KIDNEY PRIOR TO  

TRANSPLANTING  

INTO RECIPIENT 

HEALTHY KIDNEY 

TRANSPLANTED INTO 

RECIPIENT 

TUMOUR SENT FOR 

MICROSCOPIC  

EXAMINATION 



KIDNEYS FOR SALE 



A Cost-Benefit Analysis of 

Government Compensation of 

Kidney Donors 
P. J. Held1,†,*,  
F. McCormick2,†,  
A. Ojo3and 
J. P. Roberts4 

American Journal of Transplantation 

Volume 16, Issue 3, pages 877–885, March 2016 

This paper is a response to that invitation. It provides a comprehensive cost-benefit analysis of a proposed change to NOTA, that 
is, moving from our current kidney procurement system in which compensation of donors is legally prohibited to one in which the 
government (not private individuals) compensates living kidney donors $45 000, and deceased donors $10 000. Such 
compensation would be considered an expression of appreciation by society for someone who has given the gift of life to 
another. It could include an insurance policy against any health problems that might develop in the future as a result of the 
donation, including disability and death. Compensation for living donors could be paid in a delayed form, such as tax credits or 
health insurance, so people who are desperate for cash would not be tempted to sell a kidney. Compensation 
for deceased donors would be paid to their estate. All other aspects of the kidney procurement and allocation process would 
continue exactly as they are under the current system. In particular, living donors would continue to be carefully screened and 
informed of possible hazards associated with kidney donation. Kidneys would be allocated as the organs from deceased donors 
are now—by the federally funded and managed Organ Procurement and Transplant Network (currently administered under 
contract by United Network for Organ Sharing). (Satel [3] and Beard et al. [4] have made similar proposals for government 
compensation of donors.) 

In June 2014, the American Society of Transplantation and the 
American Society of Transplant Surgeons held the joint 
Workshop on Increasing Organ Donation in the United States. 
They recently released a meeting report [1] on the workshop that 
concluded, “ 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.2016.16.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.2016.16.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.2016.16.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.2016.16.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.2016.16.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.2016.16.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13490/full#ajt13490-bib-0003
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13490/full#ajt13490-bib-0003
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13490/full#ajt13490-bib-0003
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13490/full#ajt13490-bib-0004
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13490/full#ajt13490-bib-0004
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13490/full#ajt13490-bib-0004
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13490/full#ajt13490-bib-0001


, 

Pacijent  prelazi most od čekanja na bubreg do života posle 
transplantacije  



Zašto transplantacija 
bubrega ? 

• Bolje preživljavanje pacijenata  
 

• Bolji kvalitet života  
 

• Isplativost  




