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Sažetak. Cilj: Transplantacija bubrega metoda je izbora u liječenju bolesnika s terminalnim 
kroničnim bubrežnim zatajenjem. S obzirom na nesrazmjer između broja primatelja i darivate-
lja organa, kako bi se povećao broj darivatelja, počeli su se koristiti i bubrezi takozvanih margi-
nalnih donora. U njih spada i korištenje obaju bubrega darivatelja u istog primatelja (dvostru-
ka transplantacija bubrega). U ovom radu prikazujemo prvi slučaj bilateralne dvostruke 
transplantacije bubrega u KBC-u Rijeka i Republici Hrvatskoj. Prikaz slučaja: Primatelj je 75-go-
dišnji muškarac koji je 15 godina bio na hemodijalizi zbog kroničnog bubrežnog zatajenja uzro-
kovanog kroničnim glomerulonefritisom. Darivatelj bubrega bila je 78-godišnja žena, čiji je 
uzrok smrti bilo intrakranijalno krvarenje. Bubrezi su transplantirani bilateralno, ekstraperito-
nealno, u ilijačne jame. Poslijeoperacijski tijek protekao je uredno, bez kirurških i imunoloških 
komplikacija. Korištena je trojna imunosupresivna terapija. Godinu nakon transplantacije oba 
presatka uredno funkcioniraju. Rasprava i zaključak: S obzirom na to da je preživljenje bole-
snika s dvostrukom transplantacijom bubrega veće nego u bolesnika koji se liječe hemodijali-
zom, smatramo kako se korištenjem organa ove skupine donora može povećati broj transplan-
tacija.

Ključne riječi: dvostruka transplantacija bubrega, marginalni donor, prošireni kriteriji dono-
ra, transplantacija bubrega

Abstract. Aim: Kidney transplantation is the method of choice for treatment of patients 
with end-stage renal disease. Because of disparity between donors and recipients, the use 
of marginal donors was established to increase the number of donors. Dual kidney trans-
plantation represents using two kidneys from the same donor for one recipient. In this case 
report we present the first case of bilateral dual kidney transplantation in KBC Rijeka and 
Croatia. Case report: The recipient was a 75-year-old man who was on hemodialysis for 15 
years. The cause of end-stage renal disease was chronic glomerulonephritis. The donor of 
kidneys was a 78-year-old woman with cerebral death caused by intracranial bleeding. The 
kidneys were transplanted bilaterally and placed extraperitoneally in the iliac fossa. Postop-
erative course was uneventful, without surgical and immunological complications. Triple im-
munosuppressive therapy was used. One year after transplantation both kidneys have good 
function. Discussion and conclusion: As survival of patients with dual kidney transplantation 
is better than on haemodialysis, we believe that using kidneys from expanded criteria do-
nors can possibly increase the number of kidney transplantations.

Key words: dual kidney transplantation, expanded criteria donor, kidney transplantation, 
marginal donor
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UVOD

Transplantacija bubrega najbolja je metoda lije-
čenja bolesnika s terminalnim kroničnim bubrež-
nim zatajenjem1. Tijekom godina došlo je do izra-
zitog porasta broja ljudi koji se liječe 
hemodijalizom ili peritonejskom dijalizom. Tako-
đer se značajno povećao broj ljudi koji se nalaze 
na listi čekanja za transplantaciju bubrega. S dru-
ge strane, broj transplantacija bubrega također 
se povećao, ali nedovoljno, s obzirom na porast 
potencijalnih primatelja. Jedna od mogućnosti 
povećanja broja transplantacija predstavlja i kori-
štenje bubrega donora koji se mogu smatrati 
marginalnim (engl. expanded criteria donors)2-4. 
U nekih darivatelja, najčešće starije životne dobi, 
ne nalazimo dovoljnu nefronsku masu, što u slu-
čaju transplantacije takvog bubrega ne bi bilo 
adekvatno za primatelja. U tim slučajevima pre-
poručuje se dupla transplantacija bubrega (engl. 
dual kidney transplantation; DKT) u jednog pri-
matelja. Na taj način se povećava nefronska masa 
i značajno poboljšavaju dugoročni rezultati trans
plantacije5-7.
U ovom radu prikazat ćemo bolesnika iz našeg 
transplantacijskog centra, u kojega je u travnju 
2010. godine učinjena bilateralna dvostruka 
transplantacija bubrega.

PRIKAZ SLUČAJA

Primatelj organa bio je 75-godišnji muškarac. 
Osnovna bolest koja je dovela do terminalnog 
bubrežnog zatajenja bila je kronični glomerulone-
fritis (nije dokazan biopsijom). Na hemodijalizi je 
bio 15 godina. Bolesnik se redovito hemodijalizi-
rao putem arteriovenske (A-V) fistule na lijevoj 
podlaktici.
Darivatelj organa bila je 78 godina stara bolesni-
ca, hospitalizirana u Jedinici intenzivnog liječenja 
KBC-a Rijeka, kod koje je došlo do intrakranijal-
nog krvarenja. Bolesnica je bolovala od arterijske 
hipertenzije i uzimala antihipertenzivne lijekove. 
Laboratorijski nalazi su joj bili u referentnim vri-
jednostima uz vrijednost uree od 5,2 mmol/l te 
kreatinina 75 μmol/l. Nakon utvrđivanja možda-
ne smrti i dobivene suglasnosti obitelji za eks
plantaciju, pokrenut je standardni eksplantacijski 
postupak. Zbog visoke dobi darivatelja učinjena 

je biopsija jetre (uredan patohistološki nalaz), 
dok biopsija bubrega nije učinjena. Učinjena je 
multiorganska eksplantacija te su eksplantirana 
oba bubrega i jetra. Jetra je otišla u drugu članicu 
Eurotransplanta, dok su bubrezi transplantirani u 
našem centru. Na DKT smo se odlučili s obzirom 
na klirens kreatinina koji je iznosio 63 ml/min, te 
zbog visoke dobi darivatelja.
Nije bilo HLA podudarnosti između primatelja i 
darivatelja, dok je križna proba bila negativna. 
Neposredno prije operacije, kod primatelja je uči-

Broj ljudi koji se nalaze na hemodijalizi raste iz godine u 
godinu. Oko 30 % bolesnika s terminalnim stadijem kro-
ničnog bubrežnog zatajenja nalazi se na listi čekanja za 
transplantaciju bubrega od umrle osobe u Hrvatskoj. 
Transplantacija bubrega najbolja je metoda nadomje-
štanja bubrežne funkcije, uključujući i dvostruku trans
plantaciju bubrega.

njena kompjutorizirana tomografija (CT) abdo-
mena i zdjelice kojom su pronađene blaže atero-
sklerotske promjene aorte, zajedničkih te 
vanjskih i unutarnjih ilijačnih arterija. Prije opera-
cije bolesnik je upoznat s činjenicom da se radi o 
bubrezima darivatelja proširenih kriterija, te je 
pristao na dvostruku transplantaciju bubrega.
Bubrezi su transplantirani bilateralno, a koristili 
smo se obostranom Gibsonovom incizijom. Lijevi 
bubreg darivatelja transplantiran je u desnu ilijač-
nu jamu primatelja, a desni bubreg darivatelja u 
lijevu ilijačnu jamu primatelja. Renalna vena i ar-
terija su terminolateralno anastomozirane na 
vanjsku ilijačnu venu, odnosno arteriju. Uretero-
vezikalna anastomoza učinjena je antirefluksnom 
tehnikom, a anastomoza je zaštićena protezom. 
Operacija je trajala 300 minuta. Hladna ishemija 
za desni presadak bila je 25 sati, a za lijevi presa-
dak 27 sati i 50 minuta. 
Presadci nisu odmah preuzeli funkciju, te je u jed-
nom navratu učinjena hemodijaliza. Nakon toga 
presadci preuzimaju funkciju, a potrebe za nado-
mjesnim liječenjem više nije bilo. Snimka na za-
štitnu protezicu pokazala je urednu anastomozu 
između uretera i mokraćnoga mjehura obostra-
no, te je ista izvađena šesti odnosno sedmi posli-
jeoperacijski dan (slika 1). Zbog nižih vrijednosti 
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Slika 1. Snimka na zaštitnu protezicu koja pokazuje 
urednu ureterovezikalnu anastomozu obostrano. 
Figure 1. Good ureterovesical anastomosis (bilaterally) 
showed by radiography on ureteral prothesis.

   
Slika 2. Ultrazvučni prikaz lijevog (A) i desnog (B) bubrežnog presatka.
Figure 2. Ultrasound showing normal left (A) and right (B) kidney transplant

hemoglobina bolesnik je poslijeoperacijski dobio 
dvije doze filtriranih eritrocita. Transplantirani 
bubrezi svakodnevno su ultrazvučno kontrolirani, 
a na sam dan otpusta indeks otpora bio je 0,74 u 
desnom bubregu, a 0,72 u lijevom bubregu, bez 
kolekcije oko bubrega i bez hidronefroze (slika 2). 
Također je učinjena i scintigrafija bubrega  
(MAG-3), pri čemu se vidjela nešto slabija perfu-
zija obaju presadaka uz normalnu drenažu (slika 
3). Tijekom boravka provedena je standardna 
imunosupresivna terapija (takrolimus, metilpred-
nizolon, mikofenolat mofetil). Bolesnik je dobio u 

razmaku od 14 dana i dvije doze indukcijske tera-
pije – daklizumab: 50 mg (protutijela za IL-2). Od 
vađenja urinskog katetera nadalje bolesnik uzima 
tamsulosin 0,4 mg zbog blažih opstruktivnih 
smetnji mokrenja uzrokovanih adenomom pro-
state od 25 ccm, uz rezidualni urin od 20 ccm. 
Nalazi na dan otpusta bili su: urea 6,7 mmol/l, 
kreatinin 144 μmol/l. Ukupno trajanje hospitali-
zacije bilo je 34 dana.
Četiri mjeseca po transplantaciji kod bolesnika je 
došlo do pogoršanja bubrežne funkcije (urea 
15,5 mmol/l i kreatinin 255 μmol/l), uzrokovane 
najvjerojatnije nefrotoksičnim učinkom takroli-
musa. Smanjenjem doze takrolimusa došlo je do 
oporavka bubrežne funkcije (urea 15,0 mmol/l, 
kreatinin 194 μmol/l). 
Pet mjeseci po transplantaciji bolesnik je imao 
akutni respiratorni infekt. U sputumu mu je izoli-
rana Klebsiella pneumoniae osjetljiva na amoksi-
klav, te je primijenjena ciljana antibiotska terapi-
ja. Vrijednosti bubrežnih parametara tada bili su 
urea 9,2 mmol/l i kreatinin168 μmol/l.
Godinu dana po transplantaciji funkcija bubrež-
nih presadaka je stabilna uz sljedeće vrijednosti: 
leukociti 6,23x109/l, eritrociti 3,5x1012/l, hemo-
globin 99 g/l, trombociti 251x109, kalij 
4,1 mmol/l, glukoza u krvi 4,9 mmol/l, urea 
9,1 mmol/l, kreatinin 152 μmol/l, koncentracija 
takrolimusa (CMIA) 6,8 μg/l (normalno 5 – 20) i 
koncentracija mikofenolat mofetila (EMIT)  
2,3 μmol/l (normalno više od 7,2). Od imunosu-
presivne terapije uzima takrolimus, prednizolon i 
mikofenolat mofetil. Kirurških komplikacija nije 
bilo, kao niti reakcija odbacivanja.
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RASPRAVA I ZAKLJUČAK

Na ishod transplantacije bubrega, kao važan pre-
diktivni čimbenik, utječe i nefronska masa dariva-
telja10. Presadak od živog darivatelja ima veći broj 
fukcionalnih nefrona nego kadaverični bubreg, 
što može utjecati na njegovo dulje preživljenje. Ta 
razlika u preživljenju presatka još je značajnija 
ako se koriste bubrezi darivatelja proširenih krite-
rija. Dvostruka transplantacija bubrega način je 
liječenja kojim se povećanjem nefronske mase 
pokušavaju iskoristiti oni bubrezi koji nisu pogod-
ni za pojedinačnu transplantaciju bubrega (engl. 
single kidney transplantation – SKT)11.
Jedan od najbitnijih čimbenika kod DKT određiva-
nje je kriterija za ovaj vid transplantacije. Kriteriji 
koji se koriste su: klirens kreatinina darivatelja, 
klinički sustav bodovanja i histološki sustav bodo-
vanja. Ako je klirens kreatinina > 65 ml/min, 
može se učiniti SKT, kod klirensa kreatinina od 40 
– 65 ml/min radi se DTK, a ako je klirens kreatini-
na ispod 40 ml/min, odustaje se od transplantaci-
je u većini centara16. Od svih gore navedenih, pro-
cjena funkcionalnosti bubrega temeljena na 
prijetransplantacijskoj biopsiji bubrega najtočnija 
je u eliminaciji bubrega koji nisu podobni za dvo-
struku transplantaciju3,12. Remuzzi je razradio su-
stav bodovanja u bubrega marginalnih donora, a 
na osnovi prijetransplantacijske biopsije13. U pa-
tohistološkom uzorku bubrega traži se prisustvo 

glomeruloskleroze, fibroze intersticija, kronične 
upalne promjene intersticija, tubularna atrofija i 
promjene na krvnim žilama. Bubrezi sa zbrojem 
bodova 0 – 3 pogodni su za SKT, 4 – 6 za DKT, a 
ako je zbroj veći od 6, bubrezi nisu pogodni za 
transplantaciju.
DKT se može smatrati sigurnom i efikasnom me-
todom u povećanju broja transplantacija. Ona 
omogućuje primatelju zadovoljavajuću, dugotraj-
nu i stabilnu bubrežnu funkciju2,6,7. S obzirom na 
to da se radi o velikom i dugotrajnom kirurškom 

Dvostruka transplantacija bubrega sastoji se od implan-
tacije obaju bubrega davatelja u jednog primatelja. Na 
taj se način povećava funkcionalna nefronska masa i 
poboljšavaju rezultati transplantacije. Iako je broj kirur-
ških komplikacija nešto veći, preživljenje grafta i bole-
snika je relativno visoko, što govori u prilog opravdano-
sti ovakvog vida liječenja.

Slika 3. Prikaz obaju bubrežnih presadaka 
scintigrafijom bubrega (MAG-3) 
Figure 3. Renal scintigraphy of both kidney 
transplants (MAG-3)

zahvatu, rizik od kirurških komplikacija veći je 
nego kod pojedinačne transplantacije bubrega. I 
sami primatelji najčešće su stariji od 60 godina i 
mogu imati značajne popratne srčanožilne i pluć-
ne bolesti, koje mogu utjecati na povećanje peri-
operativnog morbiditeta i mortaliteta.
Većina centara bubrege transplantira bilateralno 
(u svaku ilijačnu jamu zasebno), ali je moguće 
učiniti i monolateralnu DKT5,6,8,9. Kod bilateralne 
transplantacije obično se koristi obostrana incizi-
ja trbušne stijenke po Gibsonu, ali se može učiniti 
i jedan medijani, ekstraperitonealni rez kako bi se 
skratilo trajanje operacije11. Monolateralna DKT 
dovodi do značajnog smanjenja trajanja same 
operacije, a time i hladne ishemije drugoga bu-
brega i do smanjenja kirurških komplikacija. U ve-
ćini slučajeva donji bubreg se anastomozira ter-
minolateralno na vanjsku ilijačnu arteriju i venu, 
a gornji bubreg terminolateralnom anastomozom 
na zajedničku ilijačnu arteriju i venu (ili na venu 
kavu). Također se renalne arterije obaju bubrega 
(kao i vene), prijeoperacijski, mogu zajedno sašiti, 
te je na taj način potrebno učiniti samo jednu ar-
terijsku i jednu vensku anastomozu (obično na 
vanjsku ilijačnu arteriju i venu) što još dodatno 
skraćuje vrijeme operacije8. Ureteri se mogu po-
jedinačno anastomozirati na mokraćni mjehur, ili 
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se najprije oni spoje, a nakon toga se učini samo 
jedna vezikoureteralna anastomoza.
Uspoređujući učestalost kirurških komplikacija, 
nalazimo nešto češće pojavu limfocela i poslijeo-
peracijskog krvarenje u bolesnika s DKT u odnosu 
na SKT. Također je veći rizik od duboke venske 
tromboze, infekcije i suženja ureterovezikalne 
anastomoze u bolesnika s DKT11,14. 
Imunospresivna terapija u tih bolesnika podjed-
naka je kao i u SKT8. U većine bolesnika koristi se 
uobičajena trojna terapija: inhibitor kalcineurina 
(najčešće takrolimus), mikofenolat mofetil i korti-
kosteroidi sa ili bez indukcijske terapije. U našeg 
bolesnika također je primjenjena trojna terapija, 
uz indukcijsku terapiju daklizumabom. 
Analiza UNOS baze podataka pokazala je da bole-
snici s DKT imaju 15 % slabije trogodišnje preživ-
ljenje presatka i višu stopu primarnog nefunkcio-
niranja grafta u usporedbi s SKT od darivatelja 
starijih od 55 godina5. Gill i suradnici nisu uspjeli 
dokazati razliku u dugoročnom preživljenju pre-
satka između DKT i SKT u marginalnih donora, 
odnosno, ono je iznosilo 79,8 % za DKT i 78,3 % 
za SKT17. Dugoročno preživljenje presatka i bole-
snika podjednako je bilo kod SKT i DKT i kod dru-
gih autora7,16,18,19.
Prema našim saznanjima, u prikazanog bolesnika 
po prvi put je u Hrvatskoj učinjena bilateralna 
transplantacija bubrega, dok je prva monolateral-
na transplantacija bubrega učinjena u KB Merkur, 
Zagreb20. Smatramo da je DKT kirurška metoda 
koja je zahtjevna, ali nakon uspješne transplanta-
cije primatelji imaju duže preživljenje u odnosu 
na bolesnike u kojih se provodi hemodijalitičko li-
ječenje. Unatoč nešto većem broju kirurških kom-
plikacija, u odnosu na SKT, preživljenje i grafta i 
bolesnika nije značajnije poremećeno. S obzirom 
na navedene razloge smatramo da se korištenjem 
obaju bubrega marginalnih donora može poveća-
ti broj doniranih organa.	
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