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p Uvod
Transplantacija bubrega neosporno je najbolja me-

toda nadomjesnoga bubrežnog liječenja u završnom stadi-
ju kronične bubrežne bolesti. Preemptivna transplantacija 
bubrega (PTB) definira se kao transplantacija bubrega koja 
se učini prije početka dijalize. I prva transplantacija bubrega 
koja je učinjena 1954. prije početka programa kronične dija-
lize bio je PTB. 
Smatra se da ima više prednosti za bolesnika. Prvenstveno, 

takvom se metodom izbjegavaju komplikacije povezane s 
dijalizom kao što su komplikacije s krvožilnim pristupom, 
infekcije i rizik od kardiovaskularnih događaja. Također, 
PTB ima pozitivan financijski aspekt, odnosno značajno 
je jeftiniji u odnosu na dijalizu (1, 2). Prema podacima 
Medicarea, u Sjedinjenim Američkim Državama godišnji 
troškovi za bolesnika na hemodijalizi procjenjuju se na više 
od 88 000 USD po bolesniku, a za bolesnike s bubrežnim 
transplantatom godišnji troškovi iznose oko 34 000 USD (3).
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U posljednja dva desetljeća sve se više govori o PTB-u. 
Kada je god moguće, bolesnici se podvrgavaju PTB-u. 
Transplantacija može biti od živog donora ili od umrlog 
donora. PTB od umrlog donora rjeđi je u odnosu na PTB od 
živog donora. PTB od živog donora može se isplanirati za 
razliku od PTB-a od umrlog donora.
Incidencija PTB-a je različita – u SAD-u iznosi 2,5 % – 9,3 % u 
odnosu na ukupan broj transplantacija bubrega, a u Španjol-
skoj čini 5 % od ukupnog broja transplantacija. Prema podaci-
ma nizozemskog registra, od travnja 2021. do ožujka 2022. 40 
% odraslih bolesnika dobilo je transplantat od živog donora, a 
35 % od toga bio je PTB (4, 5). U pojedinim transplantacijskim 
centrima postotak PTB-a značajno je veći. Tako je u Brazilu u 
najvećemu transplantacijskom centru Hospital do Rim u raz-
doblju od 2011. do 2016. od ukupnog broja transplantacija bu-
brega PTB činio 16,67 % (4). Prema radu Yisaka i suradnika koji 
su analizirali transplantacije bubrega u razdoblju od 2010. do 
2014. iz nekoliko transplantacijskih centara u SAD-u, PTB je 
činio 19 %, a od toga 43 % od umrlog donora (6). U radu japan-
skih autora iz 2016. koji su analizirali rezultate iz jednoga tran-
splantacijskog centra, PTB je bio učinjen u 239 bolesnika, što je 
činilo 30,4 % od ukupnog broja transplantiranih bolesnika (7).

Indikacije za preemptivnu transplantaciju 
bubrega
Svi bolesnici koji su kandidati za transplantaciju bubrega 
ujedno su i kandidati za PTB. Općenito, PTB se preporučuje 
kada brzina glomerularne filtracije (GF) padne ispod 15 ml/
min. Optimalno vrijeme za PTB nije još definirano. 
Prema KDIGO preporukama (engl. Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes) iz 2021. za obradu kandidata za tran-
splantaciju bubrega, PTB se preporučuje u odraslih osoba 
kada eGFR < 10 ml/min ili ranije ako postoje simptomi. U 
pedijatrijskih bolesnika PTB se preporučuje kada je je eGFR 
< 15 ml/min ili ranije ako bolesnik ima simptome. Preporuke 
drugih zemalja ili organizacija preporučuju PTB kao meto-
du nadomjesnog liječenja u završnom stadiju kronične bu-
brežne bolesti (8).
KDIGO preporuke savjetuju započeti obradu kandidata za 
transplantaciju 6 – 12 mjeseci prije očekivanog početka dija-
lize (7). Radna grupa Descartes i European Renal Best Practi-
ce (ERBP), oba su službena tijela ERA-EDTA (European Renal 
Association-European Dialysis and Transplant Association), 
preporučuju da se PTB planira kako bi se izbjegla dijaliza (9).
U sustavu Eurotransplanta u zemljama gdje je moguć PTB 
od umrlog donora, primatelji na listi čekanja bubrega koji još 
nisu započeli nadomještanje bubrežne funkcije dijalizom ne 
dobivaju bodove na vrijeme provedeno na listi čekanja, već 
samo na temelju podudarnosti, odnosno ostalih kriterija.  
Rad Gramsa i suradnika iz 2011. koji je analizirao podatke iz 
nacionalnog registra SAD-a od 1995. do 2009. za PTB, utvr-
dio je da se tijekom godina prosječan GFR u vrijeme PTB-a s 

vremenom značajno povećao, s 9,2 ml/min/1,73 m² 1995. na 
13,8 ml/min/1,73 m² u 2009. godini. Udio bolesnika s GFR ≥ 
15 ml/min/1,73 m² predstavlja sve veći udio, od 9 % u 1995. 
na 35 % u 2009. godini. Također, raniji PTB bubrega nije po-
kazao bolje preživljavanje bolesnika niti transplantata (10). 

Ishodi preemptivnih transplantacija 
bubrega
Tijekom posljednjih desetljeća objavljene su brojne studije o 
PTB-u iz različitih zemalja i transplantacijskih centara koje 
su najčešće analizirale ishode u segmentima preživljavanja 
bolesnika, transplantata i kardiovaskularnih događaja. 
One su često imale oprečne rezultate, stoga će se ishodi 
PTB-a u narednom tekstu detaljnije analizirati kroz dvije 
metaanalize koje su objavljene u zadnjih godinu dana. 
Grupa japanskih autora objavila je metaanalizu o PTB-u u 
odraslih bolesnika. Ukupno je u metaanalizu uključeno 76 
studija koje su objavljene u razdoblju od 1968. do 2019. Broj 
ispitanika kretao se od 23 do 121 853, medijan 550. Metaana-
liza je uspoređivala ishode između PTB-a i ne-PTB-a. Pedi-
jatrijska populacija i primatelji s multiorganskom simulta-
nom transplantacijom bili su isključeni. Analiza je pokazala 
sigurnost dokaza za preživljavanje bolesnika i neuspjeh bu-
brežnog transplantata koji su bili umjereni, dok su dokazi 
za druge ishode bili vrlo niski. Analizom kardiovaskularnih 
bolesti PTB nije pokazao sigurne dokaze i prednosti spram 
ne-PTB-a. Učestalost akutnog odbacivanja bubrega dokaza-
no biopsijom također nije pokazalo značajnije razlike, kao 
ni učestalost infekcija urotrakta i infekcija citomegaloviru-
som. Zaključak autora ove metaanalize bio je da PTB poka-
zuje potencijalne dobrobiti posebno u pogledu preživljenja 
bolesnika i transplantata, stoga se preporučuje odraslim 
osobama sa završnim stadijem bubrežne bolesti (11).
U drugoj metaanalizi Rana Magara i suradnika, također 
iz 2023., u završnu fazu nakon probira od 9 903 referenci 
uključeno je 87 studija s 859 715 ispitanika. Analizirani su 
radovi koji su objavljeni u razdoblju od 1993. do 2022. Autori 
ove studije, kada je bilo to moguće, posebno su analizirali 
PTB od živog i neživog donora. Analiza je pokazala da PTB 
od živog donora ima značajno manji rizik od smrti primatelja 
u usporedbi s ne-PTB-om (26 studija; RR 0,74; CI 0,60 – 
0,91; P = 0,0048). U bolesnika s PTB-om od umrlog donora 
spram ne-PTB-a nije bilo statistički značajne razlike u 
preživljavanju transplantiranih bolesnika. Analizom PTB-a 
od živih i umrlih donora spram ne-PTB-a preživljavanje 
bolesnika bilo je u korist PTB-a. Rizik od gubitka bubrežnog 
transplantata bio je značajno manji u PTB-u od živog donora 
(21 studija; RR 0,72; CI 0,62 – 0,83, P = < 0,0001). Nadalje, rizik 
od gubitka bubrežnog transplantata bio je manji u bolesnika 
s PTB-om od umrlog donora spram ne-PTB-a (15 studija; 
RR 0,80; CI 0,69 – 0,92; P = 0,002). U ukupnoj analizi rizik 
od gubitka bubrežnog transplantata bio je značajno manji 
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u PTB-u u odnosu na ne-PTB. Nije bilo razlike u riziku od 
akutnog odbacivanja kako od živih donora tako i od umrlih 
donora. Također, nije bilo razlike u GF-u i u drugim ishodima 
kao infekcijama i malignim bolestima. Autori ove studije 
ograđuju se od dobivenih rezultata jer je dio studija koje su 
analizirane imao mali broj ispitanika. Zanimljivi rezultati 
dobiveni su analizom PTB-a i dviju grupa ne-PTB-a, grupa 
koja je imala trajanje dijalize < 1 godine i druga grupa koja 
je imala trajanje dijalize > 1 godine. Bolesnici s PTB-om 
od živog donora imali su bolje preživljavanje u odnosu na 
bolesnike ne-PTB, koji su bili na dijalizi > 1 godinu, dok nije 
bilo razlike u odnosu na grupu ne-PTB koji su bili na dijalizi 
< 1 godine (12).   
Iz dobivenih rezultata ove metaanalize autori su zaključili 
da čak i malo smanjenje vremena čekanja na transplantaciju 
bubrega može imati utjecaj na ishode kao i značajnu uštedu 
troškova na dijalizi. Stoga treba uložiti napore da se poveća 
broj PTB-a kroz edukaciju, pravovremeno upućivanje 
bolesnika i pronalaženje načina koji omogućuju PTB (12). 

Preemptivna transplantacija u starijih 
bolesnika
Broj starijih bolesnika sa završnim stadijem kronične 
bubrežne bolesti (KBB) koji započinju dijalizu danas je u 
stalnom porastu, pogotovo u zapadnim zemljama. Oni 
često čine više od 50 % novopridošlih bolesnika (13). Unatoč 
čestim pratećim bolestima, napretkom u dijagnostici 
i mogućnostima liječenja, dio njih su kandidati za 
transplantaciju bubrega. U velikom broju transplantacijskih 
centara bolesnici stariji od 65, pa čak i 70 godina, čine 
značajni udio u ukupnom broju transplantacija (14).
Puno podataka o PTB-u od umrlih donora u starijih 
bolesnika nema. Španjolski autori u svom radu iz 2015. 
analizirali su PTB u starijih bolesnika, prosječne dobi 
više od 70 godina, koji su dobili transplantat također od 
starijih donora. Ukupno je analizirano 26 bolesnika u 
kojih je učinjen PTB i 26 bolesnika u kojih je učinjen ne-
PTB koji su činili kontrolnu skupinu. Preživljenje je bilo 
96 % u bolesnika s PTB-om i 68 % u kontrolnoj skupini (p 
= 0,02), 5 godina nakon transplantacije. Odgođena funkcija 
transplantata u grupi PTB bila je u 3,8 % bolesnika, a u 
kontrolnoj skupini 34,6 % (p = 0,005). Akutno odbacivanje 
bilo je značajno češće u bolesnika s PTB-om (23,1 % prema 
3,8 %, p = 0,043). Na kraju praćenja stopa GF bila je slična 
u obje skupine (42,2 ± 11,7 vs. 41,7 ± 11,2 ml/min). Zaključak 
autora bio je da stariji bolesnici imaju prednosti od PTB-a, 
čak i u transplantacijama od starijih donora, u odnosu na 
dijalizu i čekanje na listi (15). 

Ishodi preemptivne transplantacije u djece
Transplantacija bubrega posebno u djece smatra se 
najboljom metodom nadomjesnoga bubrežnog liječenja. 

Ona neosporno pruža najbolju kvalitetu života djece, ima 
manji morbiditet i mortalitet u odnosu na dijalizu. Za 
očekivati je da će PTB i u djece pokazati pozitivne ishode 
na preživljavanje kako transplantata tako i bolesnika. Neke 
ranije studije provedene u pedijatrijskoj populaciji nisu 
pokazale prednosti PTB-a u odnosu na ne-PTB. Uglavnom 
su to bile manje studije koje su se bazirale na podacima iz 
jednog centra i koje su bile provedene na manjem broju 
ispitanika (16 – 18). 
Novije studije u SAD-u sugeriraju da postoji bolje preživ-
ljavanje transplantata među pedijatrijskim primateljima 
PTB-a, osobito u usporedbi s djecom koja su na dijalizi bila 
više od godinu dana. Veća europska studija francuskih au-
tora analizirala je prve pedijatrijske transplantacije bubrega 
obavljene u Francuskoj između 1993. i 2012. Ukupno je bilo 
uključeno 1911 bolesnika, od čega je u 380 (19,8 %) bio uči-
njen prvi PTB. Medijan praćenja bio je sedam godina. Rezul-
tati su pokazali da je PTB bio povezan sa smanjenjem opa-
snosti odbacivanja transplantata. Smanjena je učestalost 
zatajenja transplantata u bolesnika s PTB-om, čak i u grupi 
kada se usporede transplantacije koje su učinjene unutar 
šest mjeseci i manje od početka dijalize. Zaključak autora 
ove studije na temelju dobivenih rezultata bio je da se PTB 
treba smatrati metodom izbora u liječenju djece s terminal-
nim stadijem bubrežnog zatajenja (19). 
Također, metaanaliza iz 2022. koja je uključila 22 studije s 
ukupno 22 622 ispitanika pokazala je da je PTB u djece pove-
zan s manjim rizikom od akutnog odbacivanja i gubitka bu-
brežnog transplantata te su autori zaključili da treba uložiti 
dodatne napore u promicanje PTB-a kako bi se u budućnosti 
povećao njihov broj u pedijatrijskih bolesnika (20).

Ishodi druge preemptivne transplantacije
bubrega
Vrijeme preživljenja bubrežnog transplantata je ograničeno. 
Zbog toga se dio bolesnika nakon transplantacije ponovno 
vraća na nadomjesno liječenje dijalizom, pogotovo oni u 
kojih je transplantacija bubrega učinjena u mlađoj život-
noj dobi. Oni čine značajan udio bolesnika koji započinju 
nadomjesno liječenje dijalizom. Prema registru SAD-a, po 
učestalosti su na petom mjestu. Bolesnici sa zatajenjem bu-
brežnog transplantata i njegovim otkazivanjem predstav-
ljaju posebnu grupu bolesnika s terminalnom fazom KBB-a 
koji imaju komorbiditete povezane ne samo s postupcima 
dijalize već i dodatne komorbiditete povezane s dugotraj-
nom izloženošću imunosupresivnim lijekovima. U odnosu 
na bolesnike koji započinju liječenje dijalizom zbog drugih 
uzroka bubrežnog zatajenja, oni imaju značajno veći morta-
litet, morbiditet i lošiju kvalitetu života. Zbog toga se poku-
šava u tih bolesnika prije početka dijalize učiniti PTB ne bi li 
se na taj način poboljšali ishodi (21).
Johnston i suradnici objavili su rad 2013. u kojem su anali-
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zirali ishode 3 509 drugih PTB-a i 14 075 drugih ne-PTB pri-
matelja prema registru SAD-a. Transplantacije su učinjene 
između 1995. i 2007. Najviše ispitanika bilo je u grupi od 40. 
do 54. godine, u PTB grupi bilo je 57,6 % transplantacija od 
živog donora. Preemptivni primatelji imali su manje akut-
nog odbacivanja (12 % u odnosu na 16 %) te su imali manju 
stopu odgođene funkcije transplantata (8 % u odnosu na 23 
%). Također, incidencija odgođene funkcije bubrežnog tran-
splantata bila je u drugih PTB-a niža od živog donora u od-
nosu na umrlog donora (3 % spram 6 %). PTB je bio povezan 
s nižim multivarijatno prilagođenim rizikom od neuspjeha 
transplantata bilo kojeg uzroka uključujući smrt. Predno-
sti i rizici PTB-a razlikuju se između prvog i drugog PTB-a. 
Prednosti kod primatelja druge transplantacije prvenstveno 
su smanjenje smrti s funkcionalnim transplantatom, bez 
razlika u preživljavanju transplantata cenzuriranog za smrt. 
Preživljavanje bubrežnog transplantata kod prve transplan-
tacije pokazalo se kao prediktor boljih ishoda. Preživljenje 
transplantata manje od godinu dana tijekom prve tran-
splantacije bilo je povezano s lošijim ishodima (22). 
Također, velika francuska multicentrična studija koja 
je analizirala ishode drugog PTB-a koji su učinjeni u 
razdoblju od 2000. do 2014. pokazala je bolje preživljavanje 

transplantata u odnosu na ne-PTB, dok je preživljavanje 
bolesnika bilo slično (23). 

Preemptivna transplantacija bubrega od 
umrlog donora u KBC-u Rijeka
Od 2014. do 31. prosinca 2022. u KBC-u Rijeka učinjen je 21 
PTB od umrlog donora, što od ukupnog broja transplantaci-
ja čini 10 %. Prvi PTB od umrlog donora učinjen je 2014. (sli-
ka 1.). Prosječna dob primatelja bila je 59,9 godina (raspon od 
36 do 77 godina). Glomerularna filtracija neposredno prije 
transplantacije bila je u rasponu od 7 ml/min do 14 ml/min. 
U svih bolesnika učinjena je uspješna transplantacija 
bubrega. U dva bolesnika nastupila je iznenadna srčana 
smrt, u jednog unutar 24 sata od transplantacije, a u drugog 
tri mjeseca od transplantacije. U jednog bolesnika došlo 
je do gubitka bubrežnog transplantata zbog vaskularnih 
komplikacija nakon tri mjeseca od transplantacije. Ostali 
transplantirani bolesnici imaju funkcionalni bubrežni 
transplantat. 
Iz vlastitih iskustava možemo zaključiti da je PTB od umrlih 
donora uspješna metoda nadomjesnog liječenja s visokom 
stopom preživljavanja transplantata i bolesnika te prilikom 
praćenja nefroloških bolesnika moramo razmišljati o 
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SLIKA 1. Preemptivna transplantacija bubrega od umrlog donora u KBC-u Rijeka

TABLICA 1. Prednosti, rizici i barijere za provođenje preemptivne transplantacije bubrega 

PREDNOSTI PTB-a RIZICI PTB-a BARIJERE ZA PROVOĐENJE PTB-a

⋅ bolje preživljavanje transplantata
⋅ bolje preživljavanje bolesnika
⋅ �neizlaganje rizicima povezanih s 

dijalizom (krvožilni pristup, infekcije, 
kardiovaskularni događaji)

⋅ financijski povoljnija
⋅ značajno bolji ishodi u djece
⋅ poboljšanje kvalitete života

⋅ brži gubitak funkcije vlastitih bubrega
⋅ ranije izlaganje imunosupresiji
⋅ izlaganje kirurškom zahvatu
⋅ �manja suradljivost u uzimanju 

imunosupresivne terapije 

⋅ nedostatak živog donora
⋅ potencijalni rizici za živog donora
⋅ manji broj umrlih donora
⋅ �kasno slanje bolesnika nefrologu, tj. 

kasno upućivanje u transplantacijski 
centar

⋅ nedovoljna svjesnost o važnosti PTB-a
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ovoj metodi nadomjesnog liječenja i na vrijeme započeti 
prijetransplantacijsku obradu.

Potencijalne barijere i rizici za provođenje
preemptivne transplantacije bubrega 
Sigurno je da je nepostojanje potencijalnoga živog donora 
bubrega jedan od glavnih uzroka za neprovođenje PTB-a. 
Danas su bolesnici koji započinju nadomjesno bubrežno 
liječenje u velikom broju stariji. Prema registru Hrvatskoga 
društva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju, u 2020. 
medijan dobi bolesnika koji započinju nadomjesno 
bubrežno liječenje bio je 71 godinu. Sigurno su u starijih 
bolesnika manje mogućnosti za pronalazak potencijalnoga 
živog donora. Transplantacija od živih nesrodnih donora s 
druge strane može biti rizik za koristoljublje. Također, broj 
umrlih donora je ograničen.

Jedna od drugih mogućih prepreka za neprovođenje PTB-a 
je kasno upućivanje bolesnika s kroničnim bubrežnim zata-
jivanjem nefrologu, a posebno kasno slanje nefrolozima u 
centar koji se bavi transplantacijom bubrega. Često bolesni-
ci s KBB-om zbog svoje životne dobi i pratećih bolesti treba-
ju opsežnu prijetransplantacijsku obradu za koju je potreb-
no vrijeme. Također, ako se radi o PTB-u od živog donora, 
trebamo računati da obrada tih bolesnika obično traje duže 
od obrade primatelja. 
Drugi potencijalni rizici u PTB-u su ranije izlaganje imunosu-
presivnoj terapiji i kirurškom zahvatu. Nadalje, kao potenci-
jalni rizik navodi se i brži gubitak preostale bubrežne funk-
cije vlastitih bubrega, kao i rizik za smanjenu suradljivost u 
uzimanju imunosupresivne terapije (5). Potencijalne koristi, 
rizike i barijere PTB-a prikazuje tablica 1.  
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