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Transplantacijski program za bubreg u
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Kidney transplantation program in University Hospital Centre Osijek

Goran SamardZija’’, Lada Zibar??, Damir Prli¢*?, Bojan Sudarevi¢®?, lvan Cosic?,
Jerko Barbic*?, Robert Roncevi¢!, Marina Ferenac-Kis*3, Oliver Pavlovic¢*?,
Marina Samardzija’?, Josip Perkovi¢'?

\ tKlinicki bolnicki centar Osijek, Osijek,
Hrvatska
Sazetak. Cilj: Klinicki bolnicki centar (KBC) Osijek najmlade je transplantacijsko srediste za

R .
bubreg u Hrvatskoj. Prva presadba (TX, od engl. transplantation) u Osijeku ucinjena je 2007. Klinicka bolnica Merkur, Zagreb, Hrvatska

godine, u godini ulaska Hrvatske u Eurotransplant. Cilj istraZivanja je prikazati rezultate 3M.edicins.ki fakultet Osijek, Svt_e_uéiliéte )
transplantacije bubrega u KBC-u Osijek, od prve transplantacije utinjene 2007. godine do Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek,
sije¢nja 2020. godine. Ispitanici i metode: U istraZivanje su bili ukljuéeni svi ispitanici (144) Hrvatska

kojima je ucinjena transplantacija bubrega u KBC-u Osijek. 1z medicinskih zapisa prikupljeni
su demografski i medicinski podatci, vremenski podatci o dijalizi i TX-u te kreatininemiji kao
mijeri funkcije presatka. Analiza preZivljenja ucinjena je Kaplan-Meierovim testom. Rezultati:
Jednogodisnje preZivljenje presatka cenzurirano za smrt s funkcioniraju¢im presatkom bilo je
93,8 %, a petogodisnje 88,9 %. Tijekom medijana pracenja od 7 godina (interkvartilni raspon,
IQR, od engl. interquartile range, 4 — 9 godina), od min. 0 godina do maks. 13 godina,
preZivljenje pacijenata s funkcioniraju¢im presatkom bilo je 86,8 %. Medijan kreatininemije
godinu dana nakon TX-a bio je 132 pumol/I (IQR 100 — 174 umol/I ), od min. 48 umol/l do
maks. 492 umol/l, a nakon pet godina 120 umol/I (IQR 103 = 161 umol/l), od min. 53 pmol/I
do maks. 341 pumol/I. Zakljuéak: Rezultati bubreznog TX-a u KBC-u Osijek bili su na razini
europskih rezultata.

Kljuéne rijeci: bubrezna presadba; funkcija bubreznog presatka; Hrvatska; Osijek; prezZivljenje
pacijenata s bubreinim presatkom; preZivljenje bubreznog presatka

Abstract. Aim: University Hospital Centre (UHC) Osijek is the youngest kidney transplantation
center in Croatia. The first transplantation (TX) was performed in 2007, the same year when
Croatia joined Eurotransplant. The aim of this study is to present results of kidney TX in UHC
Osijek from the first TX in 2007 till January 2020. Patients and methods: The study included
all 144 patients that underwent kidney TX in UHC Osijek. Data on demographics, medical,
dialysis and TX times data and creatininemia (as the measure of kidney transplant function)
were taken from medical records. Survival analysis was performed by Kaplan-Meier test.
Results: Kidney transplant survival censored for death with functioning transplant was 93.8
% at 1 year and 88.9 % at five years. During the median follow-up time of 7 years
(interquartile range, IQR, 4 — 9 years), from min. 0 years to max. 13 years, survival of patients
with functioning transplant was 86.8 %. Median creatininemia at 1 year after TX was 132
umol/I (IQR 100 - 174 umol/l), from min. 48 pmol/I to max. 492 umol/l, and 120 umol/I (IQR
103 - 161 umol/1), from min. 53 umol/l to max. 341 umol/l, at 5 years. Conclusion: Results of
kidney TX in UHC Osijek were similar to European results.
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Klinicki bolnicki centar (KBC) Osijek Cetvrto je i
najmlade transplantacijsko srediste za bubreg u
Hrvatskoj. Pocetak transplantacije (TX, od engl.
transplantation) u Osijeku podudara se s ulaskom
Hrvatske u Eurotransplant 2007. godine.

Povijest osjecke bolnice datira joS od 1749. godi-
ne kada je osnovano uboZiste, sto je predstavljalo
prvu gradansku bolnicu. Kasnije kozar Josef Hut-
tler, gostionic¢ar Johann Kohlhofer i isusovac Cri-

Klinicki bolnicki centar (KBC) Osijek je Cetvrto i najmlade
transplantacijsko srediste za bubreg u Hrvatskoj. Pocetak
transplantacije (TX, od engl. transplantation) u Osijeku
podudara se s ulaskom Hrvatske u Eurotransplant 2007.
godine.

stian Monsperger osnivaju zakladu u vezi s kojom
se tek 1874. godine gradi Huttler — Kohlhofer —
Monspergerova zakladna bolnica (na danasnjem
mjestu). Tada je to bila najljepsa i najmodernija
bolnica na jugoistoku Europe, s 200 kreveta, ope-
racijskom dvoranom, odjelom za dusevne paci-
jente i odjelom za lues®. U novijoj povijesti vaznu
ulogu razvoju medicine u Osijeku ima osnivanje
Medicinskog fakulteta 1979. godine (u pocetku
dislocirani studij Sveucilista u Zagrebu) koji 1998.
prerasta u Medicinski fakultet Sveucilista Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku?. Ubrzo Klini¢ka bol-
nica Osijek (koja je klinickom postala 1992. godi-
ne) prerasta u KBC (2009.), Sto daje novi zamah
znanstvenoistrazivackom i stru¢nom radu.

Povijest nadomjesnog bubreZnog lijeCenja u Osi-
jeku je za hrvatske, ali i svjetske prilike gotovo pi-
onirska. Uroloski odjel osjecke bolnice zapocinje s
hemodijalizom (HD) 1969. godine pod vodstvom
kirurga i urologa prim. dr. Ignaca Stipanica, tadas-
njeg rukovoditelja toga odjela, tek koju godinu
nakon Rijeke, u kojoj je uvedena prva dijaliza u
nasoj drzavi. Od 1982. godine u KBC-u Osijek
izvodi se i peritonejska dijaliza (PD), vremenski
takoder u skladu sa slicnom rutinom u zemlji i svi-
jetu. Prve eksplantacije u osjeckoj bolnici izvede-
ne su prije Domovinskog rata (1989.), no s TX-om
smo zbog rata izgubili korak i s Rijekom (prva
transplantacija bubrega 1971. godine) i sa Zagre-

bom (prva transplantacija bubrega 1973. godine).
Danas je KBC Osijek znacajno darivateljsko sredi-
Ste. Darivateljski program pod vodstvom je bol-
nickog koordinatora i odvojen je od transplanta-
cijskoga, kako je to ustrojeno i na drzavnoj razini.
Prva transplantacija bubrega je u KBC-u Osijek
izvedena 2007. godine pacijentici staroj 53 godi-
ne i lijeCenoj hemodijalizom 11 godina. Presadak
je imao 4 arterije, 2 vene i 2 uretera. UroloSkom
timu pomogli su tada iskusni urolozi iz KBC-a Za-
greb (prof. dr. sc. Zeljko Kastelan i dr. sc. Hrvoje
So3i¢), a u nastavku transplantacijskog programa
kljuc¢an je godinama bio prof. dr. sc. Petar Orli¢,
po umirovljenju angaziran educirati osjecke uro-
loge za izvodenje ovih kirurskih zahvata. Prvi je
zahvat protekao uredno, a bubreg je unatoc pri-
marno marginalnoj kakvoci funkcionirao sljedecih
7 godina.

Zavod za urologiju KBC-a Osijek ima uroloske ti-
move za transplantaciju bubrega, kao i prostorne
i tehnoloske uvjete. KBC Osijek kao transplanta-
cijsko srediste ima vlastitu ,listu” ¢ekanja za trans-
plantaciju bubrega, u okviru Eurotransplanta®. Na
tu ,listu” moze biti uvrsten bilo koji pacijent dr-
Zavljanin Hrvatske bez obzira gdje bio na kronic-
nom programu dijalize. Alokacija presatka
odredena je prema zajednickom nacelu za cijelu
Hrvatsku, neovisno o tomu na ¢ijoj se ,,listi u na-
Soj drzavi pacijent nalazio, u skladu sa sustavom
bodovanja Eurotransplanta, u sredistu Eurotrans-
planta u Leidenu. Danas je moguce registrirati
pacijenta na ,listi i preemptivno, odnosno i prije
pocetka lijecenja dijalizom. Tipizacija tkiva i druge
pretrage iz tog se podrucja za pacijente s osjecke
,liste“ rade u KBC-u Zagreb, a analogni laboratorij
KBC-a Osijek je u postupku akreditacije za ove di-
jagnosticke pretrage.

Nefrolozi KBC-a Osijek od pocetka su transplanta-
cijskog programa koordinatori s Eurotransplan-
tom, te su na duznosti 24 sata svih 365 dana u
godini. Prijetransplantacijsku obradu i imunosu-
presivno lijecenje, ultrazvuéne i ambulantne kon-
trolne preglede, biopsije presatka i lijecenje
nekirurskih komplikacija takoder provode nefro-
lozi Zavoda za nefrologiju KBC-a Osijek. Danas se
u ambulanti za transplantirane pacijente prati
vise od 200 pacijenata. Iskustvo pracenja i kon-
trole transplantiranih bubreznih pacijenata traje
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barem 3 posljednja desetlje¢a, joS od vremena
kada su prvi pacijenti s osjecke dijalize bili trans-
plantirani u Rijeci, Zagrebu ili inozemstvu (najce-
$¢e u Austriji — Becu, ali i Indiji).

Danas je Hrvatska po TX-u najuspjesnija drZzava u
Eurotransplantu, Europi i svijetu, a pacijentima iz
Slavonije i Baranje bubrezni presadak dostupan
je u bliskom mjestu, odnosno u Osijeku, kao i sva
prije- i poslijetransplantacijska skrb*®. Dio lijecni-
ka iz transplantacijskih timova su sveucilisni na-
stavnici Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku i tako sudjeluju u
edukaciji studenata i specijalizanata o transplan-
tacijskoj medicini. Transplantacijski su lijecnici u
KBC-u Osijek takoder aktivni u znanstvenim i
struénim istraZivanjima u podrucju TX-a, kao i u
popularizaciji TX-a u javnosti. Sudionici su i do-
macih i medunarodnih transplantacijskih skupo-
va i predstavnici osjeckog transplantacijskog
programa u Eurotransplantu, a svoje transplanta-
cijsko znanje usavrsavaju i pracenjem relevantnih
publikacija kao i boravcima u drugim domadim i
inozemnim transplantacijskim srediStima.

U ovom ¢lanku prikazujemo ishode transplantaci-
je bubrega u KBC-u Osijek od prve transplantacije
ucinjene 2007. godine do sijec¢nja 2020. godine.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na Zavodu za nefrologi-
ju Klinike za internu medicinu KBC-a Osijek.

U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici kojima je
ucinjena transplantacija bubrega s umrlog dariva-
telja od pocetka transplantacijskog programa za
bubreg u KBC-u Osijek do sijecnja 2020. godine.
(20. listopada 2007. — 31. sijeCnja 2020.). Ukupno
je ucinjeno 144 transplantacija, a nekim ispitani-
cima bila je to druga ili treca transplantacija.

Iz medicinskih zapisa prikupljeni su demografski i
medicinski podatci, vremenski podatci o dijalizi i
TX-u te kreatininemiji kao mjeri funkcije presatka.
Svi ispitanici u istrazivanju potpisali su informirani
pristanak kojim dozvoljavaju uporabu podataka iz
medicinskih zapisa za znanstvena istraZivanja. Po-
datci su anonimizirani.

Statistika

Podatci su prikazani deskriptivno i obradeni ana-
liticki. Nominalni podatci prikazani su pomocu
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apsolutnih i relativnih ucestalosti. Numericki po-
datci prikazani su medijanom i interkvartilnim
rasponom (IQR, engl. interquartile range). Normal-
nost raspodjele testirana je Kolmogorov-Smirnov-
ljevim testom. PreZivljenje je istrazeno analizom
preZivljenja — Kaplan-Meierovovim testom. Za sta-
tisticku obradu podataka koristen je program SPSS
for Windows, inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
Sjedinjene Americke Drzave (SAD).

REZULTATI

U istraZivanje su bili ukljuceni svi pacijenti (144)
kojima je ucinjena transplantacija bubrega u KBC-u
Osijek od pocetka transplantacijskog programa
za bubreg do sije¢nja 2020. godine (od 20. listo-
pada 2007. do 31. sijecnja 2020. godine). Demo-
grafska obiljezja primatelja i darivatelja bubrega
prikazana su u tablici 1. Od 144 pacijenta, njih
60,4 % bili su muskarci. Za 131 pacijenta (91 %)
to je bio prvi, za 10 (6,9 %) drugi, a za 3 (2,1 %)
treci bubrezni presadak. Medijan dobi pacijenata
u trenutku TX-a bio je 53 godine (IQR 47 — 60 go-
dina), od min. 27 godina do maks. 84 godine.
Medijan praéenja od dana TX-a do zaklju¢no 31.
sijecnja 2020., do gubitka funkcije presatka ili do
smrtnog ishoda, iznosio je 7 godina (IQR 4 — 9
godina), od min. 0 godina do maks. 13 godina.
Prije bubreZznog TX-a 126 (88,5 %) pacijenata bilo
je na hemodijalizi, a 18 (12,5 %) na peritonejskoj
dijalizi.

Raspodjela broja TX-a prema godinama prikazana
je na slici 1. Najvise TX-a bilo je 2011. godine,
dvadeset i jedna (14,6 %). Prosjecno se godisnje
transplantira 11 pacijenata (medijan), IQR 9 — 14
pacijenata, od min. 5 pacijenata do maks. 21 pa-
cijenta.

Medijan dobi darivatelja u trenutku TX-a bio je 52
godine, s IQR-om od 42 do 59 godina (od min. 16
godina do maks. 75 godina).

Do sijecnja 2020. umrlo je 19 od 144 (13,2 %)
transplantiranih pacijenata s funkcionirajué¢im
presatkom. Uzrok smrti pacijenata s funkcionira-
jucim presatkom najcesce je bila sepsa (6 pacije-
nata, 4,2 %), srcani udar (5 pacijenata, 3,5 %),
zlo¢udna bolest (2 pacijenta, 1,4 %), plu¢na em-
bolija (2 pacijenta, 1,4 %), citomegalovirusna bo-
lest (2 pacijenta, 1,4 %) te nepoznati uzrok u 2
pacijenta (1,4 %).
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Tablica 1. Demografska obiljezja primatelja i darivatelja bubrega (N = 144)

hemodijaliza 126 (88,5)

Vrsta dijalize . .

n (%) peritonejska 18 (12,5)
preemptivno 0

Spol primatelja M 87 (60,4)

n (%) 7 57 (39,6)

Spol darivatelja M 91(63,2)

n (%) 7 53 (36,8)
1. transplantacija 131 (91)

Broj transplantacija N

n (%) 2. transplantacija 10(6,9)
3. transplantacija 3(2,1)
primatelj M, darivatelj M 55 (28,2)

Podudarnost prema spolu primatelj Z, darivatelj Z 21 (14,6)

n (%) primatelj M, darivatelj Z 32(22,2)
primatelj Z, darivatelj M 36 (25)

Dob pri transplantaciji (godine) 53 (47 - 60)

medijan (IQR) min. — maks. 27 -84

Vrijeme na dijalizi (godine) 3(1-5)

medijan (IQR) min. — maks. 0-14

Dob darivatelja (godine) 52 (42 —59)

medijan (IQR) min. — maks. 16-75

Hladna ishemija (sati) 14 (12 -16)

medijan (IQR) min. — maks. 16 -29

Kreatininemija 1 godinu nakon
transplantacije umol/I
medijan (IQR) min. — maks.

132 (100 — 174)

48 — 492

Kreatininemija 5 godina nakon
transplantacije (umol/1)
medijan (IQR) min. — maks.

120 (103 - 161)

53 -341

M = muskarac; Z = 7ena; IQR = interkvartilni raspon, od engl. interquartile range

25

20

15

10

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.

godina transplantacije

Slika 1. Broj transplantacija po godinama u Klinickom bolnickom centru Osijek (od listopada 2007. do sije¢nja

2020.), N = 144.
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Gubitak funkcije presatka imalo je 25 od 144 pa-
cijenta (17,4 %). Najc¢es¢i uzrok tomu bilo je kro-
nicno odbacivanje presatka (17 pacijenata,
11,1 %), Zilna tromboza presatka (3 pacijenta,
2,1 %), te po 1 pacijent (0,7 %) zbog citomegalo-
virusne bolesti, BK nefropatije, krvarenja, emfize-
matoznog pijelonefritisa i nepoznatog uzroka.
Kreatininemija je, kao pokazatelj funkcije bubrez-
nog presatka, godinu dana nakon TX-a bila medi-
jana 132 umol/l, IQR 100 — 174 pmol/l (od min.
48 umol/l do maks. 492 umol/I).

Kreatininemija je nakon pet godina od TX-a bila
medijana 120 umol/l, IQR 103 — 161 umol/I (od
min. 53 umol/l do maks. 341 umol/I).

Prezivljenje presatka cenzurirano za smrt prima-
telja s funkcioniraju¢im presatkom nakon godine
dana i nakon pet godina od TX-a prikazano je na
slikama 2. i 3. Jednogodisnje preZivljenje presat-
ka cenzurirano za smrt s funkcionirajué¢im presat-
kom bilo je 93,8 %, a petogodisnje 88,9 %.
Ukupno prezivljenje pacijenata s funkcioniraju-
¢im presatkom prikazano je na slici 4. Tijekom
ukupnog vremena pracenja (medijan 7 godina,
IQR 4 — 9 godina, od min. 0 godina do maks. 13
godina) preZivljenje je bilo 86,8 %.

RASPRAVA

U istrazivanje su bili ukljuceni svi pacijenti (144)
kojima je ucinjeno bubrezno presadivanje u KBC-u
Osijek od pocetka transplantacijskog programa za
bubreg do sijec¢nja 2020. godine. Od 144 pacijen-
ta, njih 60,4 % bili su muskarci. Medijan dobi svih
pacijenata u trenutku TX-a bio je 53 godine, od
27 do 84 godine. Prije bubreinog TX-a 126
(88,5 %) pacijenata bilo je na HD-u, a 18 (12,5 %)
na PD-u, $to je u skladu s europskim trendovima
prikazanim u 2015. godini u godisnjem izvjescu
ERA — EDTA (engl. European Renal Association —
European Dialysis and Transplant Association,
Europsko udruzenje za nefrologiju, dijalizu i trans-
plantaciju)®. Vecina ispitanika primila je bubrezni
presadak prvi put (91 %).

U ovom istraZivanju istrazili smo jednogodisnje i
petogodiSnje prezivljenje presatka do trenutka
istrazivanja, cenzurirano za smrt primatelja s
funkcioniraju¢im presatkom, te ukupno prezivlje-
nje primatelja bubreznog presatka do trenutka
istrazivanja i funkciju presatka nakon prve i pete
godine na temelju kreatininemije.
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Slika 2. Jednogodisnje prezivljenje presatka cenzurirano za smrt s
funkcioniraju¢im presatkom, N = 144, n (gubitak presatka) = 9;
jednogodisnje prezivljenje = 93,8 %.
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Slika 3. Petogodisnje prezivljenje presatka cenzurirano za smrt s
funkcionirajuc¢im presatkom, N = 144, n (gubitak presatka) = 16;
petogodiSnje prezivljenje = 88,9 %.
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Slika 4. PreZivljenje pacijenata (N = 144) s funkcioniraju¢im presatkom
je tijekom medijana prac¢enja 7 godina (interkvartilni raspon 4 —9), od
min. 0 do max. 13, bilo 86,8 %.
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Analizu prezivljenja nuzno je razumjeti kako bi-
smo uspjesno mogli interpretirati medicinsku li-
teraturu s obzirom na to da se Cesto koristi za
procjenu prezivljenja u medicinskim izvjeséima i
istrazivanjima i na osnovi nje se donose vazne od-
luke. Kod analize preZivljenja presatka moze se
dogoditi jedan od sljedecih dogadaja: gubitak
presatka, presadak funkcionira i pacijent se i da-
lje prati, smrt s gubitkom presatka i smrt s funkci-
oniraju¢im presatkom, pri ¢emu se oni s
funkcioniraju¢im presatkom mogu cenzurirati’.
Vazno je usporedivati istovrsne ishode.

Jednogodisnje prezivljenje presatka cenzurirano za smrt
primatelja s funkcioniraju¢im presatkom u KBC-u Osijek
iznosilo je 93,8 %, petogodiSnje 88,9 %, a ukupno od tre-
nutka TX-a 86,8%. Usporedujuci rezultate preZivljenja
presatka cenzurirano za smrt primatelja s funkcioniraju-
¢im presatkom u KBC-u Osijek s rezultatima za Europu
koji iznose za jednogodiSnje preZivljenje 91,1 % i za peto-
godisnje 78,9 %, KBC Osijek je imao bolje ishode.

Jednogodisnje preZivljenje presatka cenzurirano
za smrt primatelja s funkcioniraju¢im presatkom
u KBCO-u iznosilo je 93,8 %, petogodisnje 88,9 %,
a ukupno od trenutka TX-a 86,8%. Usporedujuci
rezultate prezivljenja presatka cenzurirano za
smrt primatelja s funkcioniraju¢im presatkom u
KBC-u Osijek s rezultatima za Europu, koji iznose
za jednogodisSnje prezivljenje 91,1 % i za petogo-
disnje 78,9 %, KBC Osijek je imao bolje ishode®.
Prezivljenje pacijenata nakon bubreinog TX-a
znacajno se poboljsalo u posljednjim desetljedi-
ma u odnosu na razdoblje prije toga. Sredinom
1970-ih godina jednogodisnje preZivljenje je
iznosilo oko 60 % u starijih od 35 godina. Posto-
tak jednogodisnjeg prezivljenja 1990-ih znacajno
se popravio i iznosio je oko 90 %®°. PreZivljenja u
KBC-u Osijek u skladu su s ovakvim suvremenim
ishodima.

U nasem istraZivanju kreatininemija je, kao poka-
zatelj funkcije bubreznog presatka, imala medijan
132 umol/l nakon prve godine, odnosno 120
umol/I nakon pete godine. Kreatinin u krvi nakon
godine dana od TX-a dobar je prognosticki ¢imbe-
nik prezivljenja presatka. U istrazivanju Fitzsim-
monsa i suradnika pacijenti koji su imali vrijednost

kreatinina viSe od 132 umol/l nakon prve godine
od TX-a su nakon 3 godine u 17 % imali gubitak
presatka, a ako je kreatinin nakon prve godine
bio preko 176 umol/l gubitak presatka nakon tri
godine bio je ¢ak 26,5 %. Prema toj analogiji
nasi bi pacijenti mogli imati povoljnu i dugorocni-
ju prognozu.

| prema Roncevicu je pokazatelj funkcije presatka
— glomerulska filtracija (GF), za prva 122 primate-
lja u KBC-u Osijek iznosila prosje¢no 49,1 ml/min
(standardna devijacija 20,1), u skladu s ovdje pri-
kazanom razinom funkcije u ukupno 144 pacijen-
ta’. Istrazivanje koje je provedeno u dva
transplantacijska sredista u Francuskoj (Saint-Eti-
enne i Pariz) na 825 stabilnih primatelja bubrez-
nog presatka pokazalo je da je srednja vrijednost
GF-a iznosila 50 ml/min, sa standardnom devija-
cijom 19 ml/min'2. Drugo istraZivanje provedeno
na Klinici Mayo u SAD-u pokazalo je da je vrijed-
nost GF-a u 1303 funkcionirajuca presatka iznosi-
la 50,9 ml/min sa standardnom devijacijom od 14
ml/min?3, Iz toga se vidi da su pacijenti u KBC-u
Osijek imali komparabilne vrijednosti GF-a s obzi-
rom na istraZivanja provedena u Europi i SAD-u.
Smrt pacijenata s funkcioniraju¢im presatkom je-
dan je od glavnih razloga kasnijeg gubitka presat-
ka. SréanoZzilne, zlo¢udne bolesti i infekcije tri su
vodeca uzroka smrti s funkcioniraju¢em presat-
kom u SAD-u'**®, Pracenjem vise od 10 000 tran-
splantiranih pacijenata u jednom sredistu u
Brazilu, kao vodedi urok smrti s funkcioniraju¢em
presatkom bila je infekcija, u 53 % pacijenata,
osobito u prvoj godini nakon TX-a!®'’, Prema en-
gleskom registru iz 2012. godine smrtnost nakon
TX-a zbog infekcije bila je oko 23 %'¢. Od 144 pa-
cijenta, u nasem istrazivanju, smrtnost s funkcio-
niraju¢im presatkom bila je 13,2 %, najcesce od
infekcije i sr¢anozilnih uzroka.

ZAKLIJUCCI

Transplantacijski program za bubreg KBC-a Osijek
postoji unatrag nepunih trinaest godina tijekom
kojih su do 31. sijecnja 2020. ucinjena 144 TX-a s
umrlog darivatelja. UspjeSnost transplantacije
bubrega u KBC-u Osijek komparabilna je s objav-
ljenim rezultatima za druga podrucja. Jednogo-
diSnje i petogodisnje prezivljenje pacijenata i
presatka bilo je slicno prezivljenju u drugim eu-
ropskim zemljama.
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