
RADOVI

BIBLID: 0370-8179, 133(2005) 3-4 p. 156-161 UDC: 616.61-008.6-053.2-089.87(497.11)

1 1 1 1,
1 1 1,

2 1

1 2Institut za medicinsku statistiku i informatiku,
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd

MMF), neora-
la ili takrolimusa (FK 506

UVOD

Prve transplantacije bubrega kod dece obavqene

zovanom transplantacijom bubrega kod dece u Evro-

Mada su neposredni i dugotrajni rezultati pr-
vih transplantacija bubrega kod dece bili veoma do-

radi na UDK, da bi se povremeno obavqala samo kod

ku posledwe dve godine transplantacija bubrega se
ponovo obavqa na UDK i u ovom periodu ostvaren je

ka sa terminalnom insuficijencijom rada bubrega

tacija bubrega u našoj zemqi, a mortalitet od TBI
kod dece sveden je

CIQ RADA

splantacija bubrega kod bolesnika kod kojih je izvr-
šena transplantacija bubrega na UDK u toku posled-
we dve godine i koji su posle transplantacije kon-

METOD RADA

Retrospektivno su analizirani rezultati tran-
splantacija bubrega koje su obavqene na UDK od ju-

na posle transplantacije stawe bolesnika je kontro-
lisano pet puta nedeqno, posle dva-tri meseca tri
puta nedeqno, posle tri do šest meseci jedanput

na funkcije transplantiranog bubrega je vršena od-

-
nom dopler tehnike ispitivan protok kroz krvne

monoklonskog eseja (TDx, Abbott Laboratories



we doze leka (C0
ja leka nakon dva sata od primene jutarwe doze (C2
Nivo takrolimusa (FK 506, Prograf
uzimawa jutarwe doze leka (C min Imx 
tacrolimus II (Abbott Diagnostics, Abbott Park, USA

Dijagnoza akutnog odbacivawa bubrega postavqe-

kutanom biopsijom bubrega pod kontrolom na ultra-

prema Banff
Procena rasta je vršena jedanput na svaka tri me-

seca u toku prvih godinu dana posle transplanta-
cije bubrega, a zatim jedanput u šest meseci, mere-

dardne devijacije (SDS) za visinu (Z skor) i brzinu
rasta (V skor) prema referentnim vrednostima Ta-

Tanner-Whitehouse

ne mase (BMI
sine (WHI

merewe pritiska, odnosno u ordinaciji lekara po-

svakih šest meseci vršeno je automatsko kontinu-

(SpaceLabs, 90207

REZULTATI

brega na UDK, gde je obavqena i pretransplantaci-

ka je imalo podudarne krvne grupe sa davaocem bu-
brega, dok su dva bolesnika imala A krvnu grupu, a

wihovih davaoca postojao je po jedan podudaran an-
tigen (human leucocite antigens – HLA) na lokusu A
(HLA-A) i lokusu B (HLA-B) prve klase histokompa-
tibilnih antigena HLA, a polovina od svih identi-
fikovanih antigena kodiranih lokusima DR, DP i
DQ
na potpuna podudarnost HLA-A, odnosno HLA-B sa

ti-HLA

Transplantacija bubrega i 
neposredni postoperacioni tok

moza krvnih sudova povezivawem renalne arterije

arterije davaoca s aortom primaoca i renalne vene

Topla ishemija bubrega je trajala, u proseku, jedan i

po Bariju (UCN secundum Barry), u toku koje je u ure-

„klema” sa krvnih sudova koji su spojeni, nastupila

wivan intravenskim putem, a zatim je primewivan

ml/kg

Normalizacija kreatinina u serumu je postignu-

ga bolesnici su bili pod intenzivnim monitorin-

TABELA 1.
TABLE 1. Clinical characteristics of patients.

X±SD)
Age at transplant (years; X±SD) 9.5±3.8

Male / Female

Primary renal disease

Congenital kidney and/or urinary tract malformations / 
Reflux nephropathy

Diffuse mezangial sclerosis

Nephronophtisis

Co-morbidity

Hydrocephalus

Pudenz drainage after operation of cerebral abscess

Jeune syndrome

Joubert syndrome
X±SD)

Duration of dialysis treatment (months; X±SD)



Imunosupresivna terapija

na pre transplantacije bubrega primenom imurana
ili mikofenolat-mofetila (MMF), što je zavisi-

sa primenom kortikosteroidnih lekova, a pet bole-
snika je isti dan primilo prvu dozu neorala pero-

pred operaciju bolesnici su primili metilpred-
nizolon, a sedam bolesnika je dobilo i daklizumab
(Zenepax

mg/kg
Posle transplantacije bubrega nastavilo se sa pri-
menom trojne imunosupresivne terapije, koja se sa-
stojala od imurana ili MMF, neorala ili takroli-
musa (FK 506

prema C0, tako da je u prvom mesecu nivo leka u krvi
ng/ml, u drugom mesecu na 200-

300 ng/ml ng/ml, a posle
ng/ml

rala je podešavana prema C2 nivou leka, tako da se

ng/ml ng/ml,
ng/ml, a posle tog

ng/ml
primewivan u dozi od 0,2 mg/kg TT, a zatim je doza
podešavana prema nivou leka u krvi, tako da se C0

ng/ml u prvom mesecu, oko
10 ng/ml ng/ml

ng/ml
mg/m2

mg/kg

nosupresivna terapija, tako da je prvo imuran zame-
wen sa MMF, a zatim je, ako je bilo potrebno, neoral

MMF

mg/m2

mg/m2

Funkcija transplantiranog bubrega

(ml/min/1,73 m2

Na kraju perioda nadgledawa bolesnika (posle

Komplikacije

kriza odbacivawa transplantiranog organa kod tri

disfunkcija proksimalnog tubula bubrega kod tako-

Rast i stawe uhrawenosti

Na grafikonima 2 i 3 su prikazane vrednosti te-
lesne visine (TV) i brzine rasta (v), kao i skora stan-
dardne devijacije za visinu (Z) i brzinu rasta (V)
pre transplantacije i na kraju prve godine posle

jedan mesec
one month

šest meseci
six months

12 meseci
12 months

kraj perioda
nadgledawa

end of follow up
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GRAFIKON 1. -
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GRAPH 1. An average creatinine clearance after one, six and twelve 
months, and at the end of follow-up.
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BH1

TV2
BH2 v1 v2

p<0.0001

cm

p<0.01

GRAFIKON 2. v), pre transplan-

GRAPH 2. Body height (BH) i height velocity (v), before (1) and 12 
months post transplant (2).



transplantacije bubrega, odnosno na kraju perioda

devet bolesnika došlo je do smawewa skora Z i pove-
V

nika, vrednost Z
(p cm po

cm po
broju godina posle transplantacije (p=0,001), a vred-
nost V p
Kod svih bolesnika je posle transplantacije došlo

je u prvoj godini posle tran-
splantacije, kada se BMI

p=0,001) a WHI
(p

Arterijska hipertenzija

Pre transplantacije bubrega kod devet bolesni-
ka je dijagnostikovana volumen-zavisna arterijska

zija kod tri bolesnika, a na kraju perioda nadgleda-

pritisak uz primenu jednog antihipertenzivnog le-
ka (kod devet bolesnika) ili dva antihipertenziv-

Pre dvadeset godina dijaliza i transplantaci-

lesnika sa terminalnom insuficijencijom rada

lize, prema stopi mortaliteta i morbiditeta, bi-

bolesnika na transplantaciji u toku posledwe dece-

nije jasno je dao prednost transplantaciji bubrega

nije, velikim delom usled uticaja nepovoqnih eko-

taciju bubrega kod odraslih bolesnika, transplan-

kako u pretransplantacionoj pripremi i aktu tran-

še faktora koji predstavqaju rizik za disfunkci-

davaoca i malih krvnih sudova primaoca i dispro-

ra gde se kod primaoca mora smestiti bubreg, zatim

akutne tubulske nekroze, imunološka hiperaktiv-

takrolimus) u krvi, jer je kod dece ubrzan metaboli-
zam leka u jetri, kolebqiva intestinalna apsorpci-

Stoga je razumqivo da transplantacija bubrega kod

nu mawu od 20 kg
10 kg

Kod naših bolesnika je primewena moderna imu-
nosupresivna terapija u kojoj novine predstavqaju
daklizumab, MMF
nom ovih lekova kod dece još su nedovoqna, ali po-
kazuju da ovi lekovi, u odnosu na ranije primewiva-

cineurina, vaskularne komplikacije, opstrukcija

šest meseci posle transplantacije, i ono se, prema

odbacivawe grafta ima mnogo boqu prognozu od ka-

V1 V2Z1 Z2

p=0.001

p=0.001

GRAFIKON 3.
(Z V

GRAPH 3. Height Z-score and height velocity V-score pre (1) and 12 
months post transplant (2).



snika koji nisu imali nijednu epizodu akutnog od-

dijagnostikuje kod male dece koja su primila bubreg

lisati wihovo stawe primenom dopler tehnike i

da se funkcija grafta koji je uzet od odrasle osobe

rastom deteta primaoca, što dovodi do stabilne ja-

Inhibitori kalcineurina, ciklosporin i ta-

C2 nivoa ciklosporina pokazalo mnogo pou-

bolesnika redovno vršen pregled ultrazvukom, pa
nijedna limfocela nije prošla nedijagnostikova-

le i potom je vršeno weno sklerozirawe povidon-
jodidom, dok se kod ostalih bolesnika ona sponta-

imunosupresivne terapije, vaskularnih komplika-
cija, disfunkcije grafta i uticaja nativnih bubre-

doza ciklosporina, simptomatska arterijska hiper-

nije redovno vršilo automatsko kontinuirano me-

Infektivne komplikacije nisu retke kod bole-
snika na transplantaciji i predstavqaju veliku

je pravilo da se kod dece pre transplantacije izvr-

uz dodatnu vakcinaciju: za virus hepatitisa B kod
HBV

ba imunitet za Epštajn-Barov (Epstein-Barr) virus,
Herpes simplex
bolesnika koji nisu imuni na ove viruse posle tran-
splantacije primewuje profilaksa ganciklovirom
ili aciklovirom, a protiv Pneumocistis carini naj-

akutna infekcija izazvana citomegalovirusom, ko-

klovira, a kod dva deteta je dijagnostikovana bakte-

Transplantacija bubrega kod dece dovodi do ubr-

uspešne transplantacije bubrega na rast i razvoj je

va se kod onih kod kojih je završen pubertetski raz-

iskustva pokazuju da preemptivna transplantacija

TBI imaju prednost u odnosu na odrasle bolesnike

Ovo je postala praksa u zemqama koje su organizova-
ne u Eurotransplant

Transplantacija bubrega kod dece zahteva mul-
tidisciplinarni pristup i tokom pripreme, i to-

optimalan rast, razvoj i psihosocijalnu rehabili-

TBI preemptivna transplantacija je najboqi na-

splantacija bubrega kod dece obavqa u specijalizo-

drovske i druge preduslove da postane specijalizo-
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loškog odeqewa i Centra za dijalizu Univerzitet-
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ABSTRACT
After a 15-year break, pediatric renal transplantation restart-

ed again at the University Children’s Hospital of Belgrade. 
Owing to this, best relationship between the number of new 
patients with terminal renal failure and those with function-
ing graft has been recently achieved, and mortality of children 
with terminal renal failure has been decreased to zero. The aim 
of this paper was to show the recent results achieved in pediat-
ric renal transplantation at the University Children’s Hospital in 
Belgrade. During the period from June 2001 till June 2003, 10 
patients, 6 boys and 4 girls, aged 5 to 15 years (9.5± 3.8) under-
went transplantation of kidney harvested from a live matched 
donor. Out of these, two patients underwent pre-emptive 
transplantation. Urine from the graft started immediately after 
anastomosis was performed, while serum creatinine normal-
ized after 15 to 120 hours. Daclizumab was the most common-
ly used as immunosuppressive induction agent, but the main-
tenance immunosuppressive therapy consisted of Imuran or 

Mycophenolate Mofetil (MMF), Neoral or Tacrolimus (FK 506) 
and prednisone. At the end of follow up, after 18.7±8.4 months, 
nine patients had normal, and one patient slightly decreased 
renal graft function. Growth after transplantation and nutri-
tional status were improved in all patients, and all of them 
achieved complete psychosocial rehabilitation. These results 
showed that the University Children’s Hospital in Belgrade ful-
filled all necessary conditions to become a specialized Center 
for Pediatric Renal Transplantation.
Key word: renal transplantation; University Children’s Hospital 
in Belgrade; pediatric terminal renal failure
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