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Sažetak. Broj starijeg stanovništva u stalnom je porastu, kao i udio starijih pacijenata s 
kroničnom bubrežnom bolesti. Općepoznato je da je transplantacija bubrega najbolja 
metoda nadomjesnog bubrežnog liječenja, ima najbolje rezultate preživljavanja i značajno 
utječe na poboljšanje kvalitete života. Transplantacija bubrega u starijih također je pokazala 
bolje preživljavanje. Zbog pratećih bolesti u ovoj skupini pacijenata potrebna je detaljna 
prijetransplantacijska obrada, posebno na kradiovaskularne i maligne bolesti. Starenjem se 
javljaju promjene u imunitetu, farmakokinetici i farmakodinamici lijekova, koje treba 
poznavati da bi se sastavio optimalni imunosupresivni protokol. U Kliničkom bolničkom 
centru Rijeka postoje dugogodišnja iskustva s transplantacijom bubrega u starijih primatelja. 

Ključne riječi: imunosupresivna terapija; preživljavanje; stariji pacijenti; transplantacija 
bubrega

Abstract. The elderly population is steadily increasing, as is the proportion of elderly patients 
with chronic kidney disease. It is known that kidney transplantation is the best method of 
renal replacement therapy, has the best survival results and has a significant effect on 
improving the quality of life. Renal transplantation in the elderly has also shown better 
survival rate. In this group of patients, through pretransplant evaluation is needed due to 
accompanying comorbidities, especially for cardiovascular and malignant diseases. Changes 
in immunity, pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs occur with aging and need 
to be known in order to determine an optimal immunosuppressive protocol. Clinical Hospital 
Center Rijeka has many years of experience with kidney transplantation in elderly recipients.
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UVOD 

Zahvaljujući napretku u medicini i promjeni život-
nog stila, u proteklom stoljeću je došlo do značaj-
nog produženja ljudskog životnog vijeka. Krajem 
devetnaestog stoljeća očekivano trajanje života 
bilo je tek nešto više od 30 godina. Sada u razvije-
nim zemljama ono iznosi više od 70 godina, a 
pretpostavlja se da će uskoro iznositi i preko 80 
godina¹. Stanovništvo starije od 65 godina danas 
čini značajni udio u općoj populaciji, u razvijenim 
zemljama oni čine udio i više od 20 %. U Republici 
Hrvatskoj, prema posljednjem popisu stanovniš-
tva iz 2011. godine, starijih od 65 godina bilo je 
17,3 % (muškaraca 14 %, žena 20,4 %)². 
Incidencija kronične bubrežne bolesti (KBB) tako-
đer je u stalnom porastu³. Nekada, ne tako davno, 
stariji pacijenti nisu se uključivali na nadomjesno 
bubrežno liječenje, kako dijalizu tako i transplanta-
ciju. Napretkom u medicini i boljim mogućnosti-
ma liječenja starijim pacijentima, jednako kao i 
mlađima, danas su dostupne sve metode nado-
mjesnog bubrežnog liječenja, uključujući i trans-
plantaciju bubrega. Prema različitim registrima za 
nadomjesno liječenje oni čine velik udio u uku-
pnom broju pacijenata. Medijan dobi za pacijen-
te koji počinju nadomjesno liječenje u Hrvatskoj 
prema zadnjim podacima iz 2014. godine bio je 
67 godina (muškarci 66, žene 70 godina)4. Stariji 
od 65 godina čine više od polovicu pacijenata koji 
su započeli nadomjesno liječenje dijalizom5. Zbog 
toga je broj starijih pacijenata na listama za trans-
plantaciju bubrega u porastu, a sve većem broju 
starijih pacijenata uspješno se vrši transplantacija6. 

UČESTALOST I ISHODI TRANSPLANTACIJE 
BUBREGA U STARIJIH PACIJENATA

Prema podacima iz registra Sjedinjenih Američkih 
Država (SAD) bilježi se značajan porast starijih pri-
matelja bubrežnog transplantata u posljednjim 
dekadama, od 4,2 % do 17,2 % u 2012. godini, te 
se taj trend porasta nastavlja i dalje. Također od 
ukupnog broja transplantiranih pacijenata prema 
registru te iste godine, 23,3 % bili su stariji od 65 
godina. Skandinavske zemlje također bilježe sve 
veći broj pacijenata starijih od 65 godina na na-
domjesnom liječenju, kao i starijih transplantira-
nih pacijenata7,8. 

Većina studija pokazala je bolje preživljavanje sta-
rijih pacijenata nakon transplantacije u odnosu 
na pacijente koji su na dijalizi i na listi čekanja. 
Čak i u pacijenata starijih od 70, pa i 80 godina, 
transplantacijom se postiže bolje preživljava-
nje9-11. Posebne skupine starijih pacijenata, kao 
dijabetičari i pacijenti s hipertenzivnom bolesti 
bubrega, također nakon transplantacije imaju bo-
lje preživljavanje u odnosu na dijalizu12-14. Osim 
boljeg preživljavanja postiže se bolja kvaliteta ži-
vota, a financijski je transplantacija i u ovoj sku-

Većina studija pokazala je bolje preživljavanje starijih 
pacijenata nakon transplantacije u odnosu na pacijente 
koji su na dijalizi i na listi čekanja, čak i u pacijenata  
starijih od 70, pa i 80 godina. Posebne skupine starijih 
pacijenata, kao dijabetičari, i pacijenata s hipertenziv-
nom bolesti bubrega također imaju bolje preživljavanje 
nakon transplantacije. 

pni pacijenata isplativija u odnosu na kroničnu 
hemodijalizu15-17. Nažalost, u velikom broju rado-
va kao dobna granica za stariju životnu dob uzeta 
je dob od 60 godina, što utječe na dobivene re-
zultate i onemogućava usporedbu i njihovo tu-
mačenje. 
Studija škotskih autora iz 2013. godine, koja je 
obuhvatila desetogodišnje razdoblje, pokazala je 
kako stariji primatelji koji su dobili bubreg od stari-
jih darivatelja imaju značajno viši postotak odgo-
đene funkcije transplantata u odnosu na mlađe 
(40,7 % prema 16,9 %). Nije bilo razlike u jednogo-
dišnjem preživljavanju spram mlađih primaoca, 
kao ni u gubitku transplantata. Stariji primatelji 
imali su manje akutnog odbacivanja (6,8 % spram 
22 %), ali su značajno imali više hospitalizacija18.
U ispitivanju korejskih autora udio transplantacija 
u primatelja starijih od 60 godina bio je 6,7 %; nji-
hovo jednogodišnje preživljavanje bilo je 93,3 %, 
a petogodišnje 91,3%. Glavni uzrok smrti su bile 
infekcije19.
Prema podacima japanskih autora nije bilo razli-
ke u preživljavanju između mlađih i starijih prima-
telja, a glavni uzrok smrti u starijih primatelja bilo 
je srčano popuštanje20.
Rad talijanskih autora iz Barija pokazao je lošije 
preživljavanje starijih primatelja u odnosu na 
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mlađe, a vodeći uzrok smrti su bile kardiovasku-
larne bolesti i malignomi. Nije bilo razlike u uče-
stalosti akutnog odbacivanja transplantata u 
odnosu na mlađe21. Rad rimskih autora također 
je pokazao da starija životna dob nije bila poveza-
na s negativnim ishodima nakon transplantacije 
bubrega, dok je viša stopa smrtnosti u ovoj skupi-
ni pacijenata bila povezana s pratećim bolestima, 
posebno s dijabetesom22. 

FAKTORI KOJI UTJEČU NA ISHOD 
TRANSPLANTACIJE U STARIJOJ 

ŽIVOTNOJ DOBI

Sigurno je da stariji pacijenti s KBB-om imaju veći 
broj pratećih bolesti u odnosu na mlađe dobne 
skupine. To prvenstveno uključuje kardiovasku-
larne bolesti, maligne bolesti i infekcije (tablica 
1). Prisutnost pratećih bolesti povećava rizik za 
mortalitet i morbiditet, što je još više izraženo 
kod starijih13,14.
Govoreći o starijim pacijentima često se koristi 
pojam fizičke slabosti, koji se prema gerontolozi-
ma definira kao: „Medicinsku sindrom s višestru-
kim uzrocima i doprinosima koji je karakteriziran 
smanjenom snagom, izdržljivošću i smanjenim fi-
ziološkim funkcijama, koji povećava rizik za ovi-
snost ili smrt.“
U ovoj skupini pacijenata često su smanjene ko-
gnitivne funkcije, a pacijenti su često značajno 
ograničeni u svojim mogućnostima zbog slabosti i 
smanjene pokretljivosti23. Uz to, vrijeme provede-
no na dijalizi prije transplantacije, kao i vrijeme 
na listi čekanja, utječu na ishod transplantacije. 
U procjeni slabosti, smanjene pokretljivosti i ko-
gnitivnih sposobnosti u gerijatriji, često se koriste 

različiti indeksi kao Charlton Comorbidity Indeks, 
Lawtonova skala ili Monteral Cognitive Asses-
sment. Oni mogu na neki način liječnika usmjeriti 
na moguće dodatne probleme koji mogu nastati 
nakon transplantacije, kao i pomoći u procjeni je 
li navedeni kandidat pogodan za transplantaciju.
Stariji transplantirani pacijenti zbog pratećih bo-
lesti, pored imunosupresivne terapije, uzimaju u 
većini slučajeva još dodatnu terapiju, što utječe 
na suradljivost. 

TRANSPLANTACIJA „STARIJIH BUBREGA 
U STARIJE PRIMATELJE“ 

U cilju brže transplantacije starijih pacijenata s li-
ste čekanja osmislio se takozvani program „stari-
jih bubrega (darivatelja) za starije primatelje“, u 
velikom broju zemalja u kojem je razvijen trans-
plantacijski program. Prema iskustvima i podaci-
ma iz raznih transplantacijskih centara program 
„stariji starijima“ u transplantaciji bubrega poka-
zao je duže trajanje hospitalizacija, povećanje ci-
jene samog postupka, povećani rizik za odgođenu 
funkciju transplantata te povećani rizik za infekci-
je.
U ovoj skupini transplantiranih pacijenata sma-
njeno je preživljavanje transplantata, a ako se 
preživljavanje transplantira cenzurira sa smrti, 
onda je preživljavanje identično. Prema registri-
ma različitih europskih zemalja i prema registru 
SAD-a smrt pacijenata s funkcionalnim transplan-
tatom je glavni gubitak transplantata u ovoj gru-
pi7,8.
Takozvani „senior“ program u sklopu Eurotran-
splanta počeo je 1999. godine i njime je osmišlje-
no da stariji primatelji od 65 godina dobiju također 

Tablica 1. Faktori koji utječu na ishod transplantacije bubrega u starijih primatelja

FAKTORI KOJI UTJEČU NA ISHOD TRANSPLANTACIJE BUBREGA U STARIJIH PRIMATELJA
Faktori sa strane primatelja Faktori sa strane darivatelja

– Dob
– Prateće bolesti
– Vrijeme provedeno na dijalizi prije transplantacije
– Vrijeme provedeno na listi čekanja 
– Optimalna raspodjela organa
– Pušenje
– Indeks tjelesne mase 

– Dob
– Prateće bolesti 
– Bubrežna funkcija
– Broj dana boravka u JIL-u
– Srčani arest i reanimacije
– Uzrok smrt
– Infekcije
– Vrijeme hladne ishemije 
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bubrežni transplantat stariji od 65 godina. Također 
je u sklopu toga programa predviđena lokalna alo-
kacija organa kako bi se smanjilo vrijeme hladne 
ishemije i na taj način poboljšalo preživljavanje 
transplantata. Vrlo često u ovih transplantacija po-
stoji slaba HLA podudarnost između primatelja i 
darivatelja, što sigurno pridonosi lošijem preživlja-
vanju transplantata24. 
Takva transplantacija zahtijeva pažljivi odabir 
imunosupresivnog protokola, kako indukcijske te-
rapije, tako i terapije održavanja. Posebnih proto-
kola za ovu skupinu pacijenata nema, a preporuke 
se zasnivaju na postojećim generalnim preporu-
kama za imunosupresiju. Prema posljednjem  
izvješću Eurotransplanta za 2018. godinu, prosje-
čan medijan darivatelja bubrega bio je 55 godina, 
a 38 % darivatelja u Hrvatskoj je bilo starije od 65 
godina25. 
Zbog lošijih rezultata u ovoj skupini pacijenata 
neupitno se nameće pitanje je li takva transplan-
tacija bolja opcija od dijalize14,17. 
Postoji druga mogućnosti transplantacije bubrega 
po principu „stariji starijemu“, a to je transplanta-
cija od starijih živih darivatelja. Za razliku od trans-
plantacije od starijih umrlih darivatelja, ova 
skupina ima bolje preživljavanje kako transplan-
tata tako i pacijenata26. Također, preemptivna 
transplantacija u starijih primatelja od starih dari-
vatelja pokazala je pozitivan utjecaj na poboljša-
nje ishoda27. 

OSOBITOSTI OBRADE STARIJIH PACIJENATA
ZA STAVLJANJE NA LISTU ČEKANJA

Obrada za transplantaciju pacijenata starije život-
ne dobi sprovodi se kao i za ostale pacijente. Me-
đutim, starija životna dob povezana je s većom 
učestalošću pratećih bolesti. Zbog toga je, pored 
standardne obrade, u ovoj skupini pacijenata po-
trebna detaljnija obrada i procjena kardiovasku-
larnog sustava koja uključuje: anamnezu, fizikalni 
nalaz, elektrokardiogram, test opterećenja i ul-
trazvuk srca, a vrlo često potrebna je dodana 
obradu kao stres scintigrafija miokarda ili korona-
rografija28,29. 
Posebnu pažnju treba obratiti na obradu i probir 
na maligne bolesti. U muškaraca je to posebno 
obrada gastrointestinalnog trakta koja obavezno 
uključuje ezofakogastroskopiju i kolonoskopiju. U 

žena treba provoditi redovite mamografske i gi-
nekološke preglede u cilju detekcije malignih bo-
lesti. 

SPECIFIČNOSTI STARIJE POPULACIJE 

Starenjem se događaju određene anatomske i 
funkcionalne promjene u bubrezima, kao i pro-
mjene u imunitetu te farmakokinetici lijekova. 

Starenje i bubrezi

Tokom života dolazi do funkcionalnih i anatom-
skih promjena u bubrezima. Izloženost različitim 
bolestima tijekom života, kronična upala, faktori 
okoline uz genetske čimbenike imaju dodatni 
utjecaj na te promjene. 
Bubrežna masa tijekom života se smanjuje, vrlo 
često se javljaju kalcifikacije i ciste. Broj glomeru-
la se smanjuje, javlja se glomeruloskleroza, hiper-
trofija, promjene na podocitima i povećanje 
mezangija. Tubuli atrofiraju, smanjuje se njihova 
dužina, a također se javlja i intersticijska fibroza. 
Zbog tih promjena u tubulima je balans natrija i 
tekućina narušen, te je također povećana reten-
cija kalija. U krvnim žilama javlja se ateroskleroza, 
intraluminalna hipertrofija i povećani tortuozitet 
krvnih žila, a te promjene utječu na perfuziju glo-
merula. Od endokrinoloških promjena javlja se 
povećana reninska aktivnost plazme, aktivnost al-
dosterona se smanjuje, koncentracija eritropoeti-
na raste, ali se smanjuje odgovor na eritopoetin. 
Smanjena je i aktivacija vitamina D. Sve te pro-
mjene imaju posljedično smanjenje glomerular-
ne filtracije u starijih osoba. Prema različitim 
studijama ona se nakon 40. godine života sma-
njuje za 0,4 – 2,4 ml/min godišnje. Zbog toga sta-
riji imaju češće hipertenziju, sklonost retenciji 
tekućina i češćoj hiperkalijemiji30,31. 

Promjene u imunitetu starijih pacijenata

Starenjem se događaju promjene u imunološkom 
sustavu. Osim starenja, na promjene utječu i pra-
teće bolesti. Imunološki sustav sastoji se od urođe-
nog i stečenog imuniteta. Promjene koje se javljaju 
starenjem utječu na oba imuniteta, ali više utjeca-
ja imaju na stečeni imunitet. Sa starenjem se javlja 
involucija timusa. Posljedica toga je smanjeno 
stvaranja novih naivnih stanica. Također je i aktiv-
nost imunoloških molekula smanjena32,33. 
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Farmakokinetika i farmakodinamika lijekova u 
starijih pacijenata

Starija životna dob pacijenata je rizik za poveća-
nje učestalosti neželjenih pojava lijekova, kao što 
su nefrotoksičnost, infekcije te maligne bolesti. 
Zbog toga stariji pacijenti zahtijevaju vrlo često 
smanjenje doze lijekova, uključujući i imunosu-
presivne lijekove34,35. 
Sa starenjem se mijenja sastav tijela, povećava se 
udio masti na račun smanjenja vode u tijelu, što 
dovodi do povećanja koncentracije lipofilnih lije-
kova. Također, tijekom starenja dolazi do smanje-
nja mase jetre i smanjenja protoka krvi kroz jetru, 
što dodatno utječe na farmakokinetiku lijekova. 
Klirens bubrega se smanjuje, što može dodatno 
dovesti do povećanja koncentracije lijekova koji 
se izlučuju bubrezima. 

IMUNOSUPRESIVNA TERAPIJA U STARIJIH 
PRIMATELJA BUBREŽNOG TRANSPLANTATA

Imunosupresivni protokoli u starijih primatelja 
uglavnom su slični kao kod mlađih. Najčešće se 
uz indukcijsku terapiju primjenjuje trojna imuno-
supresivna terapija koja se sastoji od kalcineurin-
skog inhibitora, mikofenolata i kortikosteroida. 
Zbog češćih pratećih bolesti i razvoja komplikaci-
ja, kao što su kardiovaskularne bolesti, malignitet 
i infekcije, pokušava se maksimalno individualizi-
rati terapija u starijih pacijenata36,37. Navedene 
promjene koje se javljaju sa starenjem te u imu-
nitetu i farmakokinetici također će dodatno utje-
cati na izbor imunosupresiva kao i na njihove 
doze34,35. 

Indukcijska terapija

Antitimocitni globulin (ATG) je poliklonalno antiti-
jelo koji se koristi cijeli niz desetljeća u indukcij-
skoj terapiji u transplantaciji bubrega. Neželjene 
pojave uključuju ozbiljne reakcije preosjetljivosti 
kao što je anafilaksija i sindrom oslobađanja cito-
kina, limfopenija, granulocitopenija i trombocito-
penija. Također povećava rizik od oportunističkih 
infekcija, koje su povezane s većom dozom timo-
citnih globulina. Njihova upotreba u starijih paci-
jenata bila bi indicirana u onih s povećanim 
imunološkim rizikom, kao i u mlađih primatelja. 
Blokator IL2, basiliximab široko je rasprostranjen 
u imunosupresivnim protokolima u indukcijskoj 

terapiji. Ima znatno manje neželjenih pojava, kao 
i manji rizik od infekcija. Prema provedenim ispi-
tivanjima smatra se da u odnosu na ATG ima veću 
učestalost akutnog odbacivanja. Njegov izbor u 
indukcijskoj terapiji bio bi u primatelja manjeg 
imunološkog rizika, uključujući i starije pacijente, 
kao i kod bubrega darivatelja niskog imunološkog 
rizika38,39.

Kortikosteroidi

Poznate se brojne komplikacije nakon transplan-
tacije koje su povezane s terapijom kortikosteroi-
dima kao: infekcije, otežano zacjeljivanje rana, 
osteoporoza, prijelomi, dijabetes, kardiovaskular-
ni događaji, problemi s očima, usporavanje rasta 
u djece i pretilost37. U odnosu na mlađe primao-
ce, u starijih su one učestalije i teže. Minimizira-
nje ili izbjegavanje steroida nakon transplantacije 
bubrega može se preporučiti u starijih pacijenata 
s niskim imunološkim rizikom. Poznato je da je 
kasno izostavljanje kortikosteroida iz imunosu-
presivnih protokola (nakon tri mjeseca) povezano 
s češćim krizama odbacivanja40. Rad Alsheikha i 
suradnika pokazao je da u starijih transplantira-
nih pacijenata (60 godina), u odnosu na mlađe u 
kojih je primijenjen protokol ranog odvajanja kor-
tikosteroida, nije bilo značajnije incidencije BK i 
CMV infekcije, kao ni učestalosti malignih bolesti 
i akutnog odbacivanja41. 

Kalcineurinski inhibitori

Kalcineurinski inhibitori (CNI) su potentni imuno-
supresivi i njihovo uvođenje u imunosupresivne 
protokole je značajno poboljšalo preživljavanje 
bubrežnog transplantata. Upotreba takrolimusa 
ili ciklosporina uglavnom ovisi o protokolima i 
iskustvu pojedinih transplantacijskih centara, 
kako u mlađih tako i u starijih primatelja. Prema 
nekim studijama upotreba ciklospoina ima veći 
rizik od akutnog odbacivanja. Takrolimus je pove-
zan s većim rizikom od nastanka poslijetransplan-
tacijskog dijabetesa kao i BK virusne nefropatije. 
Rizik se povećava s dobi pacijenata. Promjene 
koje se događaju u bubrezima tijekom starenja su 
jedan od uzroka zašto je kalcineurinska toksič-
nost češća u starijih primatelja. Manje doze  
takrolimusa u starijih primatelja bubrežnog trans-
plantata povezane su s boljim preživljavanjem 
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kako transplantata tako i pacijenata. Također, 
učestalost malignih bolesti je otprilike duplo če-
šća u pacijenata s imunosupresivnom terapijom u 
odnosu na opću populaciju, a u starijih primatelja 
učestalost malignih bolesti je još češća, čak od 8 
do 11 puta. Zbog svega toga minimalizacija CNI-ja 
je poželjna u starijih pacijenata42,43. 

Antimetaboliti

Azatioprin kao jedan od prvih imunosupresivnih 
lijekova u transplantaciji bubrega danas je gotovo 
u potpunosti zamijenjen mikofenolatom (MMF), 
koji se pokazao kao potentniji u suzbijanju imu-
nološkog odgovora, kako u mlađih tako i u starijih 
primatelja bubrežnog transplantata. MMF se naj-
češće upotrebljava u kombinaciji s inhibitorom 
kalcineurina. Uglavnom se dobro podnosi. Može 
imati toksični efekt na koštanu srž (leukopenija), 
gastrointestinalne probleme i povećanu inciden-
ciju infekcija36,37. Ponekad se u starijih primatelja 
zbog gastrointestinalnih problema mikofenolat 
može zamijeniti azatioprinom. 

mTOR inhibitori

Upotreba mTOR inhibitora započela je krajem de-
vedesetih godina prošlog stoljeća, najprije siroli-
mus, potom everolimus. Trebali su biti alternativa 
kalcineurinskim inhibitorima. Oni imaju antiviral-
na i antitumorska svojstva te zbog toga mogu 
imati povoljan učinak na smanjenje razvoja viru-
snih i malignih bolesti. Njihova uporaba povezana 
je sa specifičnim i ozbiljnim štetnim događajima 
kao: povećan rizik od odgođene funkcije bubrež-
nog transplantata, komplikacije u zacjeljivanju 
rana, veća učestalost limfocela, proteinurija i po-
java hiperlipoproteinemije. Te neželjene pojave 
odgovorne su za prekid liječenja s mTOR inhibito-
rima. Također, dokazano je da je kasna konverzija 
povezana s više neželjenih pojava.
Iskustva s mTOR inhibitorima u starijih pacijenata 
ograničena su. Zbog svojih karakteristika, prven-
stveno zato što nemaju nefrotoksični efekt, mogli 
bi imati više prednosti u imusupresivnom proto-
kolu u starijih primatelja, pogotovo u starijih bu-
brega s postojećim vaskularnim lezijama37. 
Primjenu mTOR inhibitora treba razmotriti u imu-
nosupesivnom protokolu u pacijenata s karcino-
mom prije transplantacije ili onima koji su razvili 
karcinom nakon transplantacije.

SURADLJIVOST I IMUNOSPRESIJA 
U STARIJIH PACIJENATA

Stariji pacijenti vrlo često uzimaju velik broj lije-
kova. Transplantacijom se broj lijekova značajno 
povećava. Prema nekim radovima prosječan broj 
tableta koje uzimaju stariji transplantirani paci-
jenti je 11 tableta (od toga 6 imunosupresivni  
lijekovi i 5 tableta lijekova koji nisu imunosupresi-
vi). Općenito u starijih pacijenata suradljivost u 
uzimanju terapije opada nakon hospitalizacije. 

Zbog češćih komorbiditeta i razvoja komplikacija kao 
što su kardiovaskularne bolesti, maligniteti, infekcije, 
pokušava se maksimalno individualizirati terapija u 
starijih pacijenata. Promjene koje se javljaju sa stare-
njem u imunološkom sustavu i farmakokinetici također 
će dodatno utjecati na izbor imunosupresiva, kao i na 
njihove doze.

Nakon uvođenja terapije, poslije tri mjeseca u 
69 % pacijenata zabilježena je nesuradljivost. Tako-
đer, suradljivost opada i s većim brojem dnevnih 
doza. U odnosu na druge pacijente, suradljivost u 
pacijenata s transplantiranim organima je poveća-
na. Nesuradljivost u starijih pacijenata sigurno je 
povezana sa zaboravljivošću, depresijom i socioe-
konomskim okolnostima44-46. 

KIRURŠKE KOMPLIKACIJE U STARIJIH 
PACIJENATA

Kirurške komplikacije neosporno utječu na brzinu 
oporavka nakon postupka transplantacije, te zna-
čajno utječu na trajanje hospitalizacije nakon za-
hvata. U starijih pacijenata zbog promjena na 
vaskularnim strukturama, kao što su ateroskle-
rotske promjene i kalcifikacije krvnih žila, za oče-
kivati je pojavu češćih vaskularnih komplikacija u 
odnosu na mlađe primatelje. Rad Bentasa i su-
radnika, naprotiv, nije pokazao veći postotak va-
skularnih komplikacija u starijih primatelja, već je 
u odnosu na mlađe pacijente imao statistički zna-
čajno veću učestalost limfocela47. Sigurno da na 
ishode kirurških komplikacije, posebno na vasku-
larne komplikacije, ima utjecaj iskustvo kirurga48. 
Također se mora imati na umu da je sigurno pri-
prema starijih primatelja, pogotovo u cilju procje-
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ne vaskularnog statusa, detaljnija. Općenito, do 
sada je objavljen mali broj radova koji govori o ki-
rurškim komplikacijama u ovoj skupini pacijenata. 

ISKUSTVA U KBC-U RIJEKA S 
TRANSPLANTACIJOM BUBREGA 

U STARIJOJ ŽIVOTNOJ DOBI

Prva transplantacija bubrega u primatelja starijeg 
od 60 godina u KBC-u Rijeka učinjena je 1981. go-
dine. U periodu od 1972. godine do 31. 12. 1999. 
učinjeno je 35 transplantacija u primatelja starijih 
od 60 godina, što je činilo 10 % od ukupnog broja 
transplantacija bubrega od umrle osobe. Njihovo 
jednogodišnje preživljavanje iznosilo je 85 %, a 
najčešći uzrok smrti su bile kardiovaskularne bo-
lesti49. 
U periodu od 1990. do 2013. godine primatelji 
stariji od 65 godina činili su 14,5 %. Nije bilo razli-

ke u njihovom jednogodišnjem preživljavanju u 
usporedbi s mlađim primateljima, kao ni u funkci-
ji bubrežnog transplantata (slika 1). Jedino su lo-
šiju funkciju bubrežnog transplantata imali stariji 
primatelji, koji su dobili transplantat od starijih 
darivatelja. Također, nije bilo razlike u odgođenoj 
funkciji bubrežnog transplantata, a u odnosu na 
mlađe imali su manje kriza akutnog odbaciva-
nja50. Veći broj kirurških komplikacija, prema na-
šem iskustvu, također je zabilježen u skupini 
starijih primatelja51.
Tendencija porasta broja primatelja starijih od 65 
godina nastavlja se. Posljednjih godina oni danas 
čine oko trećinu novih transplantiranih pacijenata 
u KBC-u Rijeka. Najstariji primatelj bubrežnog 
transplantata do sada u KBC-u Rijeka imao je 80 
godina. 

ZAKLJUČAK

Transplantacija bubrega u starijih primatelja sve 
je učestalija metoda nadomještanja bubrežne 
funkcije. Prema podacima iz različitih registara 
ima bolje preživljavanje u odnosu na pacijente 
iste dobi koji su na listi čekanja. Transplantacija 
starijih primatelja od starijih darivatelja ima po-
većan rizik za odgođenu funkciju transplantata i 
razvoj infekcije. U prijetransplantacijskoj obradi, 
zbog većeg broja pratećih bolesti, posebnu pa-
žnju treba obratiti na kardiovaskularne i maligne 
bolesti. Specifičnosti koje se javljaju sa starenjem 
utječu na imunitet primatelja te farmakodinami-
ku i farmakokinetiku lijekova, što treba imati na 
umu prilikom sastavljanja imunosupresivnog pro-
tokola, kao i mogućim interreakcijama.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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