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Apstrakt
Kao mogu}nost le~enja terminalne bubre`ne slabosti koriste se hemodijaliza, peritoneum-
ska dijaliza i transplantacija bubrega (Tx). Zakonska regulativa dozvoljava uzimanje
organa od preminulog donora i `ivih srodnih kao i `ivih nesrodnih emocinalno povezanih
donora (@NSD). U cilju pove}anja broja transplantacija zapo~eli smo program trans-
plantacije bubrega od @NSD-supru`nika. Cilj rada je da se uka`e na mogu}nost pove}anja
broja potencijalnih donora bubrega obzirom na stalni nesklad izme|u ograni~ene ponude
organa i sve ve}e potrebe.Rezultati: u periodu od 21.05 1996.g. do kraja 2010.g. u
Odeljenju za transplantaciju bubrega u VMA ura|eno je 17 Tx od @NSD. Kod prvog para
graft traje ve} 12 godina, kod drugog 8, tre}eg 7, ~etvrtog 5, kod dva para po 4 godine, a
ostali po 2 godine. Jedino je lo{e zavr{ila Tx kod bolesnice gde je suprug bio donor i to
preko krvno-grupne barijere zbog komplikacija koje su nastale u posttransplantacijskom
periodu. Svi donori su normalnom funkcijom preostalog bubrega.
Zaklju~ak: obzirom da `ive nesrodne Tx pokazuju jednako dobre rezultate kao i `ive
srodne Tx, na sve ve}u diskrepancu izme|u potrebe za bubregom i broja dostupnih organa,
neophodno je pove}ati broj potencijalnih davaoca bubrega gde zna~ajno mesto zauzumaju
nesrodni davaoci. Treba insistirati na kvalitetnoj psihosocijalnoj evaluaciji koja bi trebalo
da isklju~i trgovinu, prinudu i mentalni poreme}aj ali i osmisliti neku vrstu adekvatne tra-
jne zahvalnosti za humani gest donacije.
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UVOD
U cilju pove}anja broja transplantacija zna~ajno mesto

ima program transplantacije bubrega od `ivih nesrodnih
emocionalno vezanih davalaca (@NSD)-supru`nika. Predno-
sti transplantacije od `ivih davaoca su: bolje pre`ivljavanje
pacijenta i graftova, mogu}nost transplantacije predijalizno,
skra}enje vremena ~ekanja na transplantaciju i bolja HLA
podudarnost (1,2). Transplantacije bubrega od emocionalno
bliskih nesrodnih osoba zakonite su u ve}ini zapadnoevrop-
skih zemalja i SAD uz posebne uslove (du`ina braka > 3 go-
dine u Hong-Kongu, komisijska odluka u Britaniji i Ne-
ma~koj), a zabranjene u Francuskoj(1). Na{ zakon ne zabran-
juje me|usupru`ni~ku transplantaciju bubrega ali je ne-
ophodno odobrenje Eti~kog komiteta(1 ). Prednosti me|u-
supru`ni~ke transplantacije, pored dobrog ishoda i pre`i-
vljavanja, su pobolj{anje porodi~ne psihodinamike, ja~anje
bra~ne veze, obnova funkcionalnih uloga supru`nika,

pobolj{anje seksualne veze i ja~anje emocionalnih veza sa
decom(1 ). 

Cilj rada je da se uka`e na mogu}nost pove}anja broja
potencijalnih donora bubrega obzirom na stalni nesklad
izme|u ograni~ene ponude organa i sve ve}e potrebe.

METODE
Retrospektivnom analizom identifikovali smo 17 bole-

snika koji su dobili bubreg od supru`nika u periodu od 1996
do kraja 2010 godine. U kontrolnoj grupi je bilo 17 bole-
snika koji su bubreg dobili od `ivog srodnog davaoca,
odabranih iz postoje}e baze uparivanjem sa ispitanicima
prve grupe u odnosu na pol, `ivotnu dob, osnovnu bubre`nu
bolest, imunolo{ki i virusolo{ki pretransplantacioni status i
prvi modalitet le~enja terminalne bubre`ne slabosti. (tabela
1 i 2.)



242 MD MEDICAL DATA Vol.3 NO 3 / Sept 2011.

Originalni ~lanci/ Original articles

U periodu 41±38 meseci pratili smo imunosupre-
sivnu terapiju, hiru{ke komplikacije, epizode akutnog
odbacivanja, infekciju citomegalovirusom i funkciju grafta
preko serumskog kreatinina. Primaoci sa supru`ni~kim
graftom su imali lo{iju HLA podudarnost. Dvojica su imala
i krvno grupnu inkompatibilnost sa pretransplantacionim
titrom izoaglutinina nula. Svi pacijenti su pretransplanta-
ciono imali negativanu unakrsnu reakciju. Osnovni podaci o
grupama su prikazani na tabelama 1 i 2 dok su me|ugrupne
razlike testirane Kolmogorov - Smirnov testom.

REZULTATI
Nisu uo~ene razlike me|u grupama u pra}enim para-

metrima (tabela 3 i 4). Dva bolesnika iz prve grupe su se
vratila na hemodijalizu nakon 82 i 22 meseca zbog komor-
bidnih stanja koja su doprinela progesivnom smanjenu
funkcije transplantiranog bubrega (infekcije/odbacivanja i
HBV ciroza jetre). 

Ispitanici obe grupe su pokazali po|ednako dobro
pre`ivljavanje i funkciju bubre`nog kalema.

DISKUSIJA
Kao modaliteti le~enja terminalne bubre`ne insuficijen-

cije (TBI) koriste se hemodijaliza (HD), peritoneumska
dijaliza (PD) i transplantacija bubrega (Tx). Zakonska regu-
lativa dozvoljava Tx od preminulog donora i `ivih srodnih
kao i `ivih nesrodnih emocinalno povezanih donora(1).

Problem Tx je u sve ve}oj diskrepanci izme|u potrebe za
bubregom i broja dostupnih organa. U cilju pove}anja broja
transplantacija zapo~eli smo program transplantacije bubre-
ga od `ivih nesrodnih davalaca (@NSD)(1). @NSD mogu biti:
supru`nici, dalji ro|aci (od 3. kolena), upareni razmenjeni
davaoci i indirektno ili direktno razmenjeni `ivi ili preminuli
davaoci(1).Transplantacije bubrega od emocionalno bliskih
nesrodnih osoba zakonite su u ve}ini zapadnoevropskih
zemalja i SAD uz posebne uslove (du`ina braka > 3 godine
u Hong-Kongu, komisijska odluka u Britaniji i Nema~koj),
a zabranjene u Francuskoj(3). Na{ zakon ne zabranjuje
me|usupru`ni~ku transplantaciju bubrega ali je neophodno
odobrenje eti~kog komiteta (1). Pretransplantaciona obrada
ovih parova je bila povezana sa mnogo detalja iz psihosoci-
jalne evaluacije i administrativnim procedurama(1). Psiho-
socijalna evaluacija se obavlja u dve faze: informacioni pre-
gled i profesionalna evaluacija. Oni su kompetentne osobe,

koje nisu pod pritiskom, medicinski i psiho-socijalno odgo-
varaju}eg profila, potpuno informisani o rizicima, prednos-
tima i alternativnim tretmanima. Nije bilo zna~ajne razlike u
ishodu funkcije transplantiranog bubrega izme|u parova sa

Tabela 1. Podaci o bolesnicima.
Tabela 2. Pretransplantacioni status.

HD-hemodijaliza; CAPD-kontinuirana automatska
peritoneumskadijaliza; Tx-transplantacija bubrega; 
ns-nesignifikatno

Tabela 3. Postransplantacioni status.

Ns-nesignifikatni,
ISTH- imunosupresivna terapija,
AO- akutno odbacivanje
CMV-citomegalo virusna infekcija

Tabela 4. Funkcija bubre`nog grafta.
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srodnim i nesrodnim ali emocionalno povezanim donorima
bubrega.(1) Sli~ne rezultate su imali i drugi autori (4)
upore|uju}i pre`ivljavanje grafta u grupi recipijenata od
`ivih srodnih i `ivih nesrodnih donora bubrega. @NSD emo-
cionalno povezani imaju veliki zna~aj kao living donori jer
bez obzira na lo{iju HLA podudarnost, pre`ivljavanje grafta
je sli~no kao i kod `ivih srodnih donora(2). Trogodi{nje
pre`ivljavanje grafta u supru`ni~koj transplantaciji bubrega
opisano je u 87% kod `ena koje nisu bile gravidne a kod
onih sa ranijim graviditetom u 76% (2). Do 2000. godine u
SAD ura|eno je preko 2500 transplantacija od `ivih nesrod-
nih donora i predstavljaju zna~ajan izvor organa koji par-
ticipira sa skoro 15% u smanjenju liste ~ekanja a pri tom su
rezultati pre`ivljavanja grafta odli~ni(5).

Gjertsen i sar (5) su upore|ivali supru`ni~ku i drugu ge-
netski nepovezanu transplantaciju i nisu prona{li razliku u
pre`ivljavanju grafta. Poznato je da HLA podudarnost
zna~ajno uti~e na ishod transplantacije {to je i dokazano ana-
lizama registra(5,6). Me|utim, skora{nje studije su pokazale
sli~no pre`ivljavanje grafta kod `ivih srodnih davaoca
(@SD) i @NSD uprkos ve}oj HLA nepodudarnosti kod
@NSD(7,8). U drugoj studiji mada je kod @NSD HLA nepo-
dudarnost bila zna~ajno ve}a nego kod @SD (p< 0.001) to
nije imalo nikakav {tetan uticaj na ishod transplantacije (4).
HLA nepodudarnost mo`da je doprinoslia pojavi ranog
odbacivanja u @NSD grupi ali da li ima uticaja na dugoro~no
pre`ivljavanje nije potvr|eno obzirom na kratkoro~no
pra}enje do 45 meseci(4). Mates i sar(9) pratili su akutno
odbacivanje vi{e od 6 meseci posle transplantacije i na{li
8.6% kod @NSD i 2.6% kod @SD. Ful~er i sar(10) prijavili su
jednogodi{nje akutno odbacivanje sa u~e{}em 30% kod
@NSD i 18.5% kod @SD a Voiculescu i sar(11) su na{li
mnogo ve}e odbacivanje (54.2%) kod @NSD i 52.2% kod
@SD koriste}i vrlo osetljivu metodu indukcije antitela. S
druge strane, Cambell i sar(12) su na{li 44% odbacivanja kod
`ivih davaoca i 28% od kadavera sa ~e{}om kasnijom induk-
cijom antitetala. 

@NSD transplantacija je bezbedna i efikasna procedura
jer je rizik za donora prihvatljivo mali a velika je uloga
@NSD transplantacije u situaciji kad nema prihvatljivih ~la-
nova porodice(13). Ovakav pristup je prihvatljiv i ima zna-
~ajnu ulogu u pojedinim zamljama(13).

Finansijska kompenzacija mo`e biti prisutna u bilo kom
obliku transplantacije od @NSD. Postoje tri {eme pla}anja:
organizovani, nestalni i komercijalni. Jedini model organi-
zovanog pla}anja je u Iranu gde centralna agencija
nagra|uje donore(14). Od 1988. do kraja 2005.g. uradili su
15356 transplantacija od @NSD sa dobrim dugoro~nim
pre`ivljavanjem(15). Kao rezultat pove}anog broja @NSD do
1999.g. su kompletno nestale liste ~ekanja u Iranu(15). Iran
nema liste ~ekanja za transplantaciju bubrega i preko 50%
bolesnika sa terminalnom bubre`nom insuficijencijom `ivi
sa funkcionalnim graftom i bez HD(15,16,17). U razvijenim
zemljama udru`enja za transplantaciju organa su, zbog ne-
dostataka organa za transplantaciju, bila prisiljena da razvi-
ju nove strategije kako bi se pro{irio krug `ivih donora bu-
brega (3,18). U pore|enju sa Iranskim modelom, ni jedan od
ovih modela nema potencijal da elimini{e, ili makar smanji,
progresivno pove}anje broja pacijenata na listi ~ekanja za
transplantaciju organa(3). Davaoci-prodavci bubrega su naj-

~e{}e neobrazovani i siroma{ni(19). Male isplate nisu prome-
nile njihov socijalni i finasijski status i ve}ina je za`alila
zbog donacije (19). 

Izraelski program funkcioni{e skoro 10 godina i nedavno
je uklju~en u novi zakon o transplantaciji organa. U ovom
programu donor se procenjuje i prati najmanje 3 meseca, uz
stalnu mogu}nost da odustane od doniranja bubrega (20). 

Uprkos prijavama odli~nog ishoda @NSD transplantacija
ovaj izvor donora bubrega se jo{ uvek nedovoljno koristi.
Donacija od supru`nika je tako|e mala me|u potencijalnim
donorima bubrega zbog eti~kih pitanja i potencijalne komer-
cijalizacije, pogotovu u nerazvijenim zemljama. Najva`nije
je napraviti ravnote`u izme|u koristi za pacijente od drago-
cenog izvora organa i izbe}i eksploataciju donora strogim
ispitivanjem svakog nesrodnog `ivog donora (12). U studiji
iz Norve{ke od 1800 @NSD pra}enih vi{e od 30 godina 7
donora je razvilo terminalnu bubre`nu slabost(21,22). Svi na-
{i donori imaju stabilnu funkciju preostalog bubrega (1).

Zbog svih dilema i nedostataka koje prate @NSD trans-
plantaciju preporu~uje se: produ`en psihosocijalni nadzor
nad potencijalnim davaocima kao i trajno posttransplanta-
ciono pra}enje(23,24,25), Transplantacije od drugih `ivih nes-
rodnih davaoca se kod nas ne rade zbog nepostojanja pre-
ciznije zakonske regulative. 

ZAKLJU^AK
S obzirom da `ive nesrodne Tx pokazuju jednako dobre

rezultate kao i `ive srodne Tx, na sve ve}u diskrepancu
izme|u potrebe za bubregom i broja dostupnih organa, ne-
ophodno je pove}ati broj potencijalnih davaoca bubrega gde
zna~ajno mesto zauzumaju nesrodni davaoci. Treba insisti-
rati na kvalitetnoj psihosocijalnoj evaluaciji koja bi trebalo
da isklju~i trgovinu, prinudu i mentalni poreme}aj ali i
osmisliti neku vrstu adekvatne trajne zahvalnosti za humani
gest donacije.
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Abstract
There are three options for treatment of end stage renal desease: hemodialysis, peritoneal
dialysis and kidney transplantation. State legislation permits transplantations from
deceased, living related and living unrelated -but emotionaly related donors (LURD). In
order to increase number of kidney transplantations we started with transplant program
from LURD. The aim of this work is to stress out the posibility for increment number of
transplanted kidneys, keeping in mind permanently increasing gep between number of
retrived kideys and waiting list. Results: from Rf 21.05 1996.g. to the end od 2010. we
pereformed 17 trasnplantaios from LURD. Stabile kidney allograft function is noticed in
almous all transplanted patients (12 years in the first, 8 in second, 7 in third, 5 in fourth ,
4 in fift and sixt patient, and 2 years in the rest of transplanted patients). One recipeient
who got graft across blood group barrier died in second post transplant year due to serious
infective complications. Serum creatinine in all donors are in normal range. 
Conclusion: Transplantations from LURD had the same survival and outcome as trans-
plantations from living realted donors. They  contributionte significantelly to kidney trans-
plant program. Very important in these situations is psychosocial evaluation in order to
exclude mental illnes,  trading and different preassures for organ donation. For generrous
act of organ donation all LURD should receve some permanent gratitude.
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