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UVOD

U Hrvatskoj je svake godine između 2007. i 2014. trans-
plantirano od 158 do 244 bubrega s moždano-mrtvih 
ili živih darovatelja (1). Deset do 30 % smrti nakon 
transplantacije bubrega pripisuje se zloćudnim tumo-
rima koje bolesnici s transplantiranim bubregom ra-
zviju de novo ili pak dožive relaps prethodno poznate 
i liječene zloćudne bolesti (2). Poznato je da je pojav-
nost zloćudnih tumora u primatelja solidnih organa 
povećana 3-4 puta, što se objašnjava oslabljenim dje-
lovanjem imunološkog sustava zbog imunosupresivne 
terapije i sve duljim preživljenjem bolesnika s trans-
plantatom, no povećana je i zbog učestalih pregleda 
i dijagnostičkih postupaka kod takvih bolesnika što 
omogućava lakše otkrivanje tumora (3). Osim tumora 
vlastitog tkiva, primatelji organa mogu razviti tumor 
povezan s darovanim organom. Vjerojatnost za razvoj 
takve bolesti daleko je manja od one za razvoj zloćud-
nog tumora vlastitog tkiva, no opasnost postoji (4,5). 
Pitanje opravdanosti preuzimanja takvog rizika zna-
čajan je etički problem u transplantacijskoj medicini. 
Dodatan problem predstavlja činjenica da se dio ta-
kvih tumora otkriva tek na obdukciji darovatelja te da 

transplantacijski centar naknadno doznaje podatak o 
tumoru u darovatelja organa. Četiri slučaja transplan-
tacije bubrega s moždano-mrtvog darovatelja za koje 
se autopsijom doznalo za zloćudni tumor zabilježena 
su i u Kliničkom bolničkom centru Zagreb.

PROCJENA RIZIKA

Danas se transplantacija bubrega smatra zlatnim stan-
dardom liječenja završnog stadija kronične bubrežne 
bolesti s obzirom na to da bolesnici s transplantiranim 
bubregom imaju bolje preživljenje i povećanu kvalite-
tu života u odnosu na bolesnike na listama čekanja za 
transplantaciju (6–8). U Hrvatskoj se godišnje učini 
oko 50 transplantacija bubrega na milijun stanovni-
ka sa živih ili moždano-mrtvih darovatelja (1). Prema 
istraživanjima izvan Republike Hrvatske udio bole-
snika koji razviju malignu bolest prenesenu s donora 
iznosi 0,01-0,05 % (4,5). S obzirom da se u našoj zemlji 
godišnje obavi oko 200 transplantacija bubrega, te po-
štujući rezultate međunarodnih studija (4,5), možemo 
procijeniti da bi se svakih deset godina takav slučaj 
mogao zabilježiti i u našoj zemlji. 
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Prema studiji iz 2011. godine (5) izdvojena je varijabla 
koja je bila povezana s većim rizikom prijenosa zlo-
ćudnih tumora – dob iznad 45 godina – što je logično 
s obzirom na veću vjerojatnost da osobe starije od 45 
godina imaju neprepoznati zloćudni tumor nego da-
rovatelji mlađe životne dobi (5). Osim ove rizične sku-
pine u darovatelja bez aktivne ili prethodno preboljele 
zloćudne bolesti postoji i skupina bolesnika koji su u 
anamnezi imali tumor. Budući da je zabilježen slučaj 
prijenosa melanoma s darovatelja pluća čak 32 godine 
nakon liječenja (9), oprez pri transplantaciji s takvih 
darovatelja nije neopravdan. S obzirom na sve veći broj 
bolesnika koji trebaju transplantaciju bubrega javlja se 
potreba za uporabom organa sa suboptimalnih daro-
vatelja, pa tako i onih koji mogu nositi rizik različitih 
zloćudnih tumora (1). Najčešće preneseni tumori bili 
su melanom, tumori bubrega, limfom i karcinom plu-
ća, dok su karcinom pluća i melanom zabilježeni kao 
maligne bolesti s najvećim rizikom za smrt primatelja.
(10). Da bi se izbjegli slučajevi u kojima se svjesno pri-
maju ovakvi bubrezi i kliničare uputilo prema prihva-
ćanju minimalnog rizika za ostvarivanje maksimalnog 
boljitka za bolesnika, razvijeni su prijedlozi klasifi ka-
cija različitih rizičnih bubrega (11).

Kako se radi o visokospecifi čnim situacijama, svakom 
bolesniku treba pristupiti individualno i procijeniti ri-
zike i boljitke postupaka. Jasne smjernice još nisu ra-
zvijene. Dvije su opcije odmah jasne – od presatka se 
može odustati i eksplantirati ga ili se presadak ostavlja 
uz promjenu imunosupresijske terapije (smanjivanje 
intenziteta imunosupresije, uvođenje mTOR inhibito-
ra umjesto inhibitora kalcijneurina uz pažljivo praće-
nje bolesnika od multidisciplinarnog tima). Smatra se 
da bi eksplantacija bila korisna u metastatskoj bolesti 
zbog zaustavljanja imunosupresije i aktivacije osob-
nog imunosnog sustava protiv tumora, pogotovo ako 
je visokodiferenciran i izražava HLA darovatelja (5).

NAŠE ISKUSTVO

U KBC-u Zagreb je od 2007. do 2018. godine uči-
njeno oko 1200 transplantacija bubrega. Životna dob 
primatelja je u porastu, ali jednako tako i životna dob 
darovatelja bubrega. S obzirom na navedeno, uočava 
se trend porasta broja bolesnika koji nakon transplan-
tacije razviju zloćudni tumor (12–21). Osim novona-
stalih tumora suočeni smo i s naknadno zaprimljenim 
informacijama da je tijekom obdukcije darovatelja 
bubrega pronađen zloćudni tumor. U jednom se slu-
čaju radilo o tumoru mokraćnog mjehura koji je bio 
lokaliziran. Oba su bubrega navedenog darovate-
lja bila transplantirana u našem centru. Bolesnici su 
obaviješteni o pristiglom nalazu i s njima je obavljen 
iscrpan razgovor prigodom kojega su upoznati s mo-

gućnostima daljnjeg tijeka liječenja. Oboje su odlučili 
da žele nastaviti nadomještanjem bubrežne funkcije 
transplantacijom odbivši predloženo kirurško odstra-
njivanje presađenog bubrega i obustavu imunosupre-
sije. Prevedeni su s ciklosporina na everolimus. Osam 
godina kasnije oboje imaju urednu funkciju presatka 
bez znakova zloćudne bolesti. Kod drugog su daro-
vatelja na obdukciji pronađeni tumor kolona i tumor 
prostate. Multidisciplinski tim je nakon uvida u pa-
tohistološki nalaz obih tumora zaključio da se radi o 
niskom riziku prijenosa bolesti, a bolesnik je nakon 
pomnog informiranja donio odluku da odbija graf-
tektomiju. Preveden je s takrolimusa na everolimus. 
Posljednji je slučaj mlade bolesnice kojoj je ponuđen 
bubreg darovatelja koji je u anamnezi imao papilarni 
karcinom štitnjače (incidentalom koji je bio kirurški 
riješen i redovito praćen). Nakon konzultacije sa spe-
cijalistima nuklearne medicine darovatelj je prihvaćen 
i uspješno je učinjena transplantacija bubrega. Svi su 
naši darovatelji bili stariji od 50 godina.

Osim navedenih slučajeva kada smo za zloćudnu bo-
lest darovatelja doznali nakon nalaza obdukcije, svake 
godine bilježimo nekoliko slučajeva tumora u eksplan-
tiranim bubrezima koji se otkrivaju prigodom pripre-
me organa za transplantaciju. U takvim se slučajevima 
od transplantacije odustajalo.

ZAKLJUČAK

Sve starija dob primatelja i darovatelja povećava rizik 
pojave i prijenosa zloćudnih tumora. Istovremeno sve 
više bolesnika treba transplantaciju kao metodu oda-
bira u nadomještanju bubrežne funkcije što povećava 
potrebu za organima. Svakom darovatelju i primatelju 
bubrega treba pristupiti individualno, te u slučajevima 
kada se naknadno otkrije zloćudni tumor kod daro-
vatelja odluku donijeti nakon pomnog informiranja 
primatelja bubrega od multidisciplinskog transplanta-
cijskog tima.
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It is known that the incidence of malignant diseases is increased 3 to 4 times when the population of solid organs recipients 
is observed. Apart from the tumours developed from one's own tissues, tumour recipients may develop a malignant tumour 
related to the donated organ. The chance of developing such a disease is far smaller than the one of developing a malignant 
disease originating from one's own tissues but the chance is not non-existant. It is necessary to examine whether such a 
risk is worth taking and whether the donated organ should be explanted in the case of discovering a malignancy in donor. 
Another problem is the fact that a portion of such tumours is discovered not before the deceased donor's obduction. 
Acorrding to researches outside of Croatia, 0,01-0,05% of kidney recipients develop a malignancy transmitted from the 
donor. In Croatian terms, that would be equivalent to 0,02-0,1 persons per year. Increased risk groups would be donors 
over the age of 45 and donors with a history of malignant disease. There are no clear guidelines developed yet but there 
are some widely-accepted procedures in certain situations. Each patient must be individually evaluated and cost-benefit 
analysis must be taken into account. Four cases occured in the Hospital University Center Zagreb when the autopsy 
discovered a malignancy in kidney donors.

Key words: HIV, kidney transplantation, outcome, kidney transplantation, kidney donor, tumour, kidney recipient, ethics
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