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Sazetak. Oko 30 % bolesnika s terminalnim stadijem kroni¢nog bubreznog zatajenja (TBZ) koji
se lijece dijalizom nalazi se na listi ¢ekanja za transplantaciju bubrega od umrle osobe u Hrvat-
skoj. U vedine ostalih bolesnika postoje kontraindikacije za transplantaciju. Glavni je uzrok sve
starija Zivotna dob bolesnika i zbog toga veca ucestalost kardiovaskularnih bolesti, kao i Secer-
ne bolesti. Prije uvrStavanja na listu ekanja, bolesnike s TBZ potrebno je opsezno i temeljito
obraditi. Potrebno je lijeCiti pratece bolesti koje mogu utjecati na preZivljavanje transplantata i
prezivljavanje bolesnika. Nakon uvrstavanja bolesnika na listu cekanja obavezno je ponovno
uciniti pretrage i u slucaju pojave kontraindikacije za transplantaciju privremeno ili trajno bri-
sati bolesnika s liste ¢ekanja.

Kljuéne rijeci: kontraindikacije za transplantaciju bubrega, lista ¢ekanja, transplantacija bu-
brega

Abstract. Only one third of those patients with end-stage renal disease (ESRD) who received
dialysis treatment in Croatia are registered on the waiting list for a cadaveric kidney trans-
plant. For majority of patients transplantation is not possible because of various contraindi-
cations. The main reason is a steadily growing age and therefore higher incidence of cardio-
vascular disease and diabetes. Before including patients in the waiting list, potential kidney
transplant recipients should undergo a rigorous selection and evaluation. It is necessary to
treat concomitant diseases which can influence patient’s and transplant’s survival. After in-
cluding patients on waiting list, it is obligatory to evaluate them and look for potential con-
traindications. In that case they have to be temporarily or permanently removed from the
waiting list.

Key words: contraindications, kidney transplantation, waiting list
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Transplantacija bubrega metoda je izbora za lijece-
nje bolesnika s terminalnim stadijem kroni¢nog
bubreznog zatajenja (TBZ). Svi bolesnici s TBZ kan-
didati su za transplantaciju ako nemaju apsolutnih
kontraindikacijal. Glavni uzrok morbiditeta i mor-
taliteta ovih bolesnika su kardiovaskularne (KV)
bolesti i infekcije, a imunosupresivni lijekovi primi-
jenjeni nakon transplantacije pogoduju njihovu ra-
zvoju ili oteZavaju regulaciju arterijske hipertenzi-
je, dislipidemije i dijabetesa®*. Ponekad je vrlo
tesko donijeti odluku o prednosti transplantacije
uzevsi u obzir sve mogucée komplikacije.

Svakog potencijalnog primaoca treba prije trans-
plantacije detaljno ispitati, pripremiti i ako je po-
trebno lijeciti bolesti koje bi mogle utjecati na
njegovo prezivljavanje. Prije donosenja konacne
odluke o moguénosti transplantacije moraju se is-
kljuciti ili utvrditi apsolutne i relativne kontraindi-
kacije, kao i druga stanja koja zahtijevaju dodatnu
pripremu prije same transplantacije®. Apsolutne
kontraindikacije su: proSirena maligna bolest s
predvidenim kratkim trajanjem Zivota, HIV poziti-
vitet, aktivna infektivna bolest i/ili bilo koja bolest
s oCekivanim trajanjem Zivota manjim od dvije
godine. Relativne kontraindikacije su: infekcija,
koronarna srcana bolest, aktivni hepatitis, aktiv-
na ulkusna bolest, periferna okluzivna arterijska
bolest, cerebrovaskularna bolest, aktivno koriste-
nje opojnih tvari, slabo kontrolirana psihoza, do-
kazana nesuradnja bolesnika®”.

Ispitivanje bolesnika s TBZ prije stavljanja na listu
¢ekanja obuhvada detaljnu anamnezu, fizikalni
pregled, rutinske dijagnosticke pretrage, te po
potrebi dodatne ciljane pretrage?.

UkljuCuje opcée podatke, podatke o sadasSnjem
stanju bolesnika te vrlo vaine podatke o osnov-
noj bubreZnoj bolesti, duljini lije¢enja dijalizom,
podatke o pratecim i preboljenim bolestima.
Osnovnu bubreznu bolest koja je dovela bolesni-
ka do TBZ vazno je poznavati zbog mogucnosti
njenog povratka nakon transplantacije. Poznava-
nje pratecih bolesti iznimno je vazno, poglavito
sr¢anozilnih bolesti®>. Posebnu paznju treba tako-
der posvetiti dijabeti¢arima kojima transplantaci-

ja moZe produljiti Zivot, a s druge strane poveca-
va rizik za razvoj komplikacija (sréanozilne bolesti
i infekcije)*. Zbog toga je potrebna temeljita obra-
da za njihovo otkrivanje i lijecenje. Ostali vazni
podaci su podaci o transfuzijama krvi, trudnoca-
ma, ranijoj transplantaciji te o uzimanju lijekova.
Ranije bolesti: posebnu paznju treba posvetiti
bolesnicima sa sréanozilnim, cerebrovaskularnim,
respiratornim, gastrointestinalnim bolestima, pe-
rifernom arterijskom okluzivnom bolesti, Seéer-
nom bolesti, podacima o ranijim operacijama

Potrebno je provoditi redovitu i stalnu provjeru zdrav-
stvenog stanja bolesnika s TBZ koji se lijece dijalizom. U
slu¢aju pojave apsolutnih ili relativnih kontraindikacija
za transplantaciju treba razmotriti privremeno ili trajno
odjavljivanje bolesnika s liste ¢ekanja.

(nefrektomija, apendektomija, paratireoidekto-
mija, splenektomija), infekcijama i infektivnim za-
riStima. Obiteljska anamneza i psihosocijalna
anamneza takoder su vrlo vazne>%°,

FIZIKALNI PREGLED UZ POSEBAN OSVRT NA
KARDIOPULMONALNI STATUS, ZARISTA

INFEKCIJE | ARTERIJSKE PULSACIJE

Laboratorijsko-instrumentalne pretrage:

— kompletna krvna slika, ureja, kreatinin, gluko-
za, kalij, natrij, kalcij, fosfor, alkalna fosfataza,
testovi jetrene funkcije, proteinogram, kole-
sterol, trigliceridi, HDL-kolesterol, LDL-kole-
sterol, parathormon (PTH), koagulogram, krv-
na grupa, pretrage urina, urinokultura,
pretraga stolice na okultno krvarenje

— protutijela na citomegalovirus (CMV), Epste-
in-Barr virus (EBV), herpes simpleks virus
(HSV) i varicella-zoster virus (VZV)

— markeri B hepatitisa (HBs antigen, anti-HBs
protutijela), markeri C hepatitisa (anti-HCV
protutijela, HCV-RNA), protutijela na virus hu-
mane imunodeficijencije (HIV), testiranje na
lues (VDRL, TPHA), PPD

— elektrokardiogram

— ultrazvuéni  pregled abdomena, doplerska
analiza arterija zdjelice

— radioloske pretrage: pregledna snimka grudnih
organa, snimka abdomena na prazno, snimka
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paranazalnih sinusa i panoramska snimka ce-
ljusti, mikcijska cistourografija te po indikaciji
angiografija ilijakalnih arterija

endoskopske pretrage: ezofagogastroduode-
noskopija, a prema indikaciji i kolonoskopija
oftalmoloski, uroloski, ginekoloski, stomato-
loski i otorinolaringoloski pregled

imunoloske pretrage: tipizacija tkiva, odredi-
vanje protutijela (probir na protutijela — engl.
screening)

Dodatni ciljani pregledi ovise o osnovnoj bolesti,

dobi bolesnika i prate¢im bolestima.

Ovakva opsirna obrada ima za cilj ustanoviti po-

stoje li kontraindikacije za transplantaciju, a re-

zultati pretraga moraju biti dostupni prilikom po-

ziva bolesnika na transplantaciju.

CIMBENICI RIZIKA

1.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Starosna dob iznad pedeset godina, kada u
obradi posebnu paznju moramo posvetiti ot-
krivanju moguéih malignih bolesti. Mamografi-
ja je obavezna u Zena iznad 40 godina s pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom, a muskarcima
iznad 50 godina prostata specifini antigen
(PSA) i sonografija prostate™.

Analgetska nefropatija — probir na moguci
karcinom urotela.

Policisticna bolest bubrega — iskljuciti karci-
nom bubrega i mogucée aneurizme cerebral-
nih arterija.

Bolesnici s anamnezom maligne bolesti — po-
sebnu paZnju posvetiti riziku vracanja maligne
bolesti®.

Infekcije

Hepatitis C infekcija

Bolesnici pozitivni na HCV antitijela, a bez
HCV viremije, imaju mali rizik za razvoj bolesti
jetre nakon transplantacije bubrega. Svaki
HCV pozitivan bolesnik kandidat je za trans-
plantaciju. Transplantacija u usporedbi s lije-
¢enjem dijalizom nema vecu smrtnost u prvih
10 godina. Bolesnicima zarazenim virusom C
hepatitisa koji imaju povisene transaminaze
potrebno je uciniti biopsiju jetre>t. Kandidati
za transplantaciju bubrega s cirozom jetre
ujedno su i kandidati za transplantaciju jetre.
Bolesnike s kroni¢nim aktivnim hepatitisom

moguce je lijeciti interferonom (INF-a) prije
transplantacije. Tijekom lije¢enja mogu biti
kandidati za transplantaciju, a terapiju je po-
trebno prekinuti u slucaju transplantacije jer
INF-a moZe potaknuti akutnu krizu odbaciva-
nja transplantata. Bubreg HCV zaraZenog dari-
vatelja mozZe se transplantirati HCV RNA pozi-
tivnom primaocu, uz njegov pristanak.
PoZeljno je odrediti HCV genotip darivatelja i
primaoca.

Hepatitis B infekcija

Kandidati s prisutnim povrSinskim hepatitis B
antigenom (HbsAg) imaju vecu smrtnost u us-
poredbi s HbsAg negativnim bolesnicima, s
¢ime treba bolesnike upoznati. Bolesnicima
inficiranim virusom hepatitisa B u kojih su pri-
sutni markeri virusne replikacije treba uciniti
potpunu obradu jetrene bolesti ukljucujudi i
biopsiju. Bolesnici s jetrenom cirozom kandi-
dati su za kombiniranu transplantaciju bubre-
ga i jetre. Kandidate s aktivnom jetrenom bo-
lesti moguce je lijeciti INF-at i /ili lamivudinom
prije transplantacije. Bolesnici kod kojih nije
bilo poboljSanja nakon terapije mogli bi biti
kandidati za transplantaciju, ali uz veliki oprez
i upoznavanje bolesnika s tom Cinjenicom>’.
Bubrezi Zivog darivatelja ili od umrle osobe
zarazeni HB virusom mogu biti ponudeni
samo HbsAg pozitivnim primaocima ili zasti-
¢enim primaocima (aktivno ili pasivno imuni-
ziranim) uz njihov pristanak®’.

. Povrat osnovne bolesti bubrega

Fokalna i segmentalna glomeruloskleroza
(FSG) — nije kontraindikacija za transplantaciju
unatoc visokom riziku za povrat osnovne bo-
lesti nakon transplantacije (15 — 50 % bolesni-
ka). U slucaju transplantacije bubrega od Zi-
vog darivatelja potrebno je s ovom ¢injenicom
upoznati potencijalnog darivatelja>1.
Membranski glomerulonefritis (MN) —U 20 —
30 % bolesnika bolest se vra¢a nakon trans-
plantacije. Rizik povratka bolesti veci je u bo-
lesnika koji su bubreg dobili od Zivog srodnog
darivatelja. Bolest nije kontraindikacija za
transplantaciju®>%,
Membranoproliferativni  glomerulonefritis
(MPGN) nije kontraindikacija za transplantaci-
ju. Tip | vraca se u 6 % djece i oko 50 % odra-
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slih bolesnika, a preZivljavanje transplantata
manje je od Cetiri godine. Tip Il MPGN vrada
se u oko 10 % djece i 28 % odraslih>®1°,

IgA glomerulonefritis nije kontraindikacija za
transplantaciju. Bolest se vra¢a u 100 % bole-
snika u periodu od 10 do 20 godina nakon
transplantacije>,

Glomerulonefritis s protutijelima na glome-
rularnu bazalnu membranu (anti-GBM GN) —
preporucuje se pricekati s transplantacijom
sve dok su cirkuliraju¢a anti-GBM antitijela
prisutna u krvi. Bolest se vraca samo u bole-
snika s cirkuliraju¢im anti-GBM antitijelima, a
nije uvijek uzrok gubitka transplantata®®°,
Lupus nefritis nije kontraindikacija za trans-
plantaciju. Rizik povratka bolesti je nizak (oko
1-5%). Ne utjece na prognozu®>&,
Henoch-Schonlein purpura nije kontraindika-
cija za transplantaciju unatoc riziku od povrat-
ka bolesti®&1°,

BubreZna amiloidoza — izazvana mediteran-
skom groznicom nije kontraindikacija za trans-
plantaciju unatoc€ riziku od povratka bolesti
nakon transplantacije, a moZe se prevenirati
ranom terapijom kolhicinom. Rizik povratka
bolesti drugih uzroka je u oko 10 — 40 % bole-
snika>%10,

Bolest taloZenja lakih lanaca je kontraindika-
cija za transplantaciju zbog visokog rizika po-
vrata bolesti nakon transplantacije, kao i lose
prognoze bolesti.

Hemoliticko — uremicni sindrom (HUS) nije
kontraindikacija za transplantaciju unatoc rizi-
ku za povratak bolesti u oko 10 — 45 % bole-
snika (¢es¢e u djece). Ponekad je teska dife-
rencijalna dijagnoza izmedu povrata osnovne
bolesti i novonastalog HUS-a uzrokovanog ci-
klosporinom ili malignom hipertenzijom>&1°,
Vaskulitis povezan s protutijelima na cito-
plazmatski antigen polimorfonuklearnih leu-
kocita (ANCA) nije kontraindikacija za trans-
plantaciju. Rizik povratka bolesti je nizak i
neovisan o prisutnosti ANCA ili o tipu vaskuli-
tisa.

Idiopatski mijeSani krioglobulinemijski nefri-
tis (MCN) nije apsolutna kontraindikacija za
transplantaciju ukoliko nije teze zahvacena i
jetra. Rizik povratka bolesti je visok, a zbog

malog broja slucajeva nije jasno je li povrat
bolesti Stetan za transplantat>®1°,

7. Povrat metabolickih bolesti
Dijabeticka nefropatija — transplantacija bu-
brega metoda je izbora u lije¢enju ovih bole-
snika uz opseznu prijetransplantacijsku obra-
du. Bolesnici sa srcanom ejekcijskom frakcijom
< 30 % i izrazitom perifernom arteriopatijom
trebali bi biti iskljucenit*14,

Svakog potencijalnog primaoca treba prije transplanta-
cije detaljno ispitati, pripremiti i, ako je potrebno, lijeciti
bolesti koje bi mogle utjecati na njegovo prezivljavanje.
Ispitivanje bolesnika s TBZ prije stavljanja na “listu ¢eka-
nja” obuhvaca detaljnu anamnezu, fizikalni pregled, ru-
tinske dijagnosticke pretrage te po potrebi dodatne ci-
ljane pretrage.

Primarna hiperoksalurija TIP | — rijetka bolest
uzrokovana deficitom jetrenog enzima glioksi-
lat aminotransferaze, te je u vecine bolesnika
indicirana preemptivna kombinirana trans-
plantacija jetre i bubrega kod klirensa kreati-
nina oko 20 — 30 ml/min. U manjeg broja bo-
lesnika osjetljivih na piridoksin i s niskim
nivoom oksalata u plazmi moguce je trans-
plantirati samo bubreg i odmah propisati piri-
doksinsku terapiju>®1°,

Cistinoza — ovim bolesnicima se preporucuje
transplantacija bubrega, bolest se ne vraca.
Fabrijeva bolest — nije kontraindikacija za
transplantaciju. Malo je podataka o povratu
bolesti nakon transplantacije. Danas postoji
lije¢enje nadoknadom enzima®%1,

POSTUPCI NEPOSREDNO PRIJE SAME
TRANSPLANTACUE

Neposredno prije transplantacije bubrega od Zi-
vog darivatelja ili umrle osobe, bolesniku se uzi-
ma uzorak krvi za kriznu reakciju (engl. Cross —
match) s limfocitima darivatelja. Ovom metodom
moze se utvrditi postojanje antitijela u krvi pri-
matelja, koja bi mogla dovesti do naglog i nepo-
vratnog odbacivanja transplantata. Kod poziva za
transplantaciju bubrega od umrle osobe za izvo-
denje krizne reakcije koriste se limfociti izolirani
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iz limfnog ¢vora ili slezene. Za to vrijeme provje-
rava se zdravstveno stanje bolesnika, obavljaju se
hitne pretrage i priprema za kirurski zahvat. Ako
je krizna reakcija pozitivna ili se utvrde kontrain-
dikacije za transplantaciju organa, bolesnika se
mora odbiti i transplantat dodijeliti drugom pri-
matelju. Ako je krizna reakcija negativna, primje-
njuje se pocetna doza lijekova protiv odbacivanja
transplantata i bolesnik se podvrgava kirurSkom
zahvatu — implantaciji organa. Kod transplantaci-
je bubrega od Zivog darivatelja imunosupresija se
uvodi dva do tri dana ranije®.

ZAKLJUCAK

Radi smanjenja morbiditeta i mortaliteta, prije
prijavljivanja na listu ¢ekanja, kandidate za trans-
plantaciju bubrega treba temeljito ispitati i isklju-
¢iti prisustvo kontraindikacija. U znadajnog broja
bolesnika koji se lijeCe dijalizom transplantacija
nije uvijek moguca. Najc¢esée kontraindikacije su
kardiovaskularne bolesti i prisustvo infekcija. Po-
trebno je provoditi redovitu i stalnu provjeru
zdravstvenog stanja bolesnika s TBZ na programu
lijeCenja dijalizom. U slucaju pojave apsolutnih ili
relativnih kontraindikacija za transplantaciju, tre-
ba razmotriti privremeno ili trajno odjavljivanje
bolesnika s liste ¢ekanja.
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