
BIBLID: 0370-8179, 131(2003) 11-12 p. 449-453 UDC: 615.38:616.61-089.843

UTI CAJ DO NOR-SPE CI FIÈ NIH TRAN SFU ZI JA KR VI

NA IS HOD TRAN SPLAN TA CI JE BU BRE GA 

Sve tla na JO VI ÈIÆ-PA VLO VIÆ1, Viš wa LE ŽA IÆ1, Sawa SI MIÆ1,
Rad mi la BLA GO JE VIÆ-LA ZIÆ1, Ivan ka STO LIÆ2, Ru ži ca SI MO NO VIÆ2,

Dra ga na RA DI VO JE VIÆ-ÐO KIÆ1, Qu bi ca ÐU KA NO VIÆ1

1. In sti tut za uro lo gi ju i ne fro lo gi ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad;
2. Za vod za tran sfu zi ju kr vi Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Po sto je po da ci da do nor-spe ci fiè ne tran sfu zi je kr vi (DST) po zi tiv no uti èu na pre ži vqa vawe
pre sa ðe nog bu bre ga od ži vog da va o ca. Ciq ovog ra da je bio da pro ce ni uti caj DST na funk ci ju pre sa ðe nog bu bre ga od
ži vih da va la ca, uèe sta lost re ak ci ja akut nog od ba ci vawa ka le ma i pre ži vqa vawe ka le ma u ra nom i ka sni jem post tran -
splan ta cij skom pe ri o du. U is pi ti vawe je ukqu èe no 59 pri ma la ca bu bre ga. Kod 19 bo le sni ka su pri mewe ne DST, me ðu -
tim, èe ti ri bo le sni ka su is kqu èe na sa daqeg po sma trawa (tri su raz vi la po zi tiv nu ukrš te nu re ak ci ju sa svo jim mo gu -
æim da va o cem a jed nom bo le sni ku je pre sa ðen bu breg od umr le oso be), ta ko da je 15 bo le sni ka ko ji ma je ura ðe na tran-
splan ta ci ja bu bre ga od ži vih da va la ca po sle DST èi ni lo gru pu 1. Wi hov tok i is hod tran splan ta ci je upo re ðen je sa
dve kon trol ne gru pe bo le sni ka. U pr voj kon trol noj gru pi (gru pa 2) bi lo je 15 bo le sni ka ko ji ni su do bi li ni jed nu tran-
sfu zi ju kr vi, a u dru goj kon trol noj gru pi (gru pa 3) 25 bo le sni ka ko ji su do bi li vi še alo ge nih tran sfu zi ja kr vi pre
tran splan ta ci je bu bre ga. Funk ci ja ka le ma je po sma tra na od šest do 60 me se ci po sle tran splan ta ci je. Pro to kol DST sa-
stojao se u primeni 150 ml sve že pu ne kr vi uze te od mo gu æeg da va o ca bu bre ga, po na vqa no pri mewe ne u pe ri o du od dve
nedeqe tri pu ta. Dan pre DST, na dan DST i dan po sle DST pri mewen je aza tioprin u do zi od 2 mg/kg te le sne te ži ne.
Kon tro la do nor-spe ci fiè nih ci ti tok siè nih an ti te la i ukrš te na re ak ci ja ura ðe ne su pre sva ke DST i 14. i 28. da na
po sle po sledwe tran sfu zi je kr vi. Kod svih bo le sni ka sa ne ga tiv nom ukrš te nom re ak ci jom ura ðe na je tran splan ta ci ja
bu bre ga od wi ho vih da va la ca naj ka sni je me sec da na po sle po sledwe DST. Pro to kol imu no su pre siv ne te ra pi je po sle
pre sa ði vawa bu bre ga sa sto jao se od tri le ka (Aza ti o prin, Cyclo spo rin A, Pred ni so lon). Ana li za je po ka za la da ni je bi lo raz-
li ke u ste pe nu ne sla gawa tkiv nih po du dar no sti (HLA), od go vo ra u kul tu ri me ša nih lim fo ci ta (MLC) i ste penu pre for-
mi ra nih ci to tok siè nih an ti te la kod pri ma o ca bu bre ga iz me ðu tri is pi ta ne gru pe bo le sni ka. Funk ci ja ka le ma kod jed-
nog bo le sni ka iz gru pe 2 ni je se opo ra vi la po sle akut ne in su fi ci jen ci je u to ku pr vog me se ca po sle pre sa ði vawa i
kod we ga je na sta vqe no le èewe he mo di ja li za ma. To kom pe ri o da pra æewa funk ci ja ka le ma je bi la zna èaj no boqa u gru pi 
1 i 3 u od nosu na gru pu 2. Iako je uku pan broj reakcija akut nog od bacivawa (AR) bio pod jednak u tri gru pe bo lesnika
(5/15 u grupi 1, 12/25 u grupi 3 i 12/15 u grupi 2), broj AR po sle tre æeg me seca od pre saðivawa bio je znaèajno mawi kod
bolesnika iz gru pe 1. Jed nogodišwe i petogodišwe pre živqavawe kalema je bilo 100% za gru pe 1 i 3, a u gru pi 2 se
po ste pe no smawi va lo: 84,5% i 57%. Pri ka za ni re zul ta ti uka zu ju na po zi ti van uti caj tran sfu zi ja kr vi na funk ci ju i
pre ži vqa vawe pre sa ðe nih bu bre ga od ži vog da va o ca, kao i uti caj do nor-spe ci fiè nih tran sfu zi ja kr vi na smawewe
uèe sta lo sti re ak ci ja akut nog od ba ci vawa ka le ma.

Kquè ne re èi: do nor-spe ci fiè ne tran sfu zi je kr vi, tran splan ta ci ja bu bre ga, is hod.

UVOD

Po voqan uti caj tran sfu zi ja kr vi pri mewe nih pre
tran splan ta ci je bu bre ga na pre ži vqa vawe tran-
splan ti ra nog bu bre ga uoèen je po èet kom se dam de se -
tih go di na proš log ve ka [1]. Neš to ka sni je za pa že -
no je da je pri me na do nor-spe ci fiè nih tran sfu zi ja 
kr vi (DST) pre tran splan ta ci je bu bre ga od ži vog
srod ni ka po boq ša la pre ži vqa vawe tran splan ti-
ranog bubrega [2]. Ciq pri mene DST bio je posti-
zawe imu no loš ke to le ran ci je kod pri ma o ca bu bre-
ga na an ti ge ne da va o ca pre tran splan ta ci je bu bre ga
pu tem tran sfu zi ja kr vi da va o ca bu bre ga [3].

Ima ju æi u vi du ve li ki broj tran splan ta ci ja bu-
bre ga od ži vog srod nog da va o ca, na In sti tu tu za
uro lo gi ju i ne fro lo gi ju u Be o gra du je, u žeqi da se
po boq ša ju re zul ta ti tran splan ta ci je bu bre ga, od
1994. go di ne za po èe ta pri me na DST. DST su pri-
mewe ne pre ma po zna tim in di ka ci ja ma [4, 5] kod
pri ma la ca ko ji su sa svo jim ži vim srod nim da va o -
cem bu bre ga ima li istu ABO krv nu gru pu i ha plo-

tip sku po du dar nost u tkiv nim an ti ge ni ma HLA si -
ste ma, ni su ra ni je do bi ja li tran sfu zi je kr vi, ni ti
su ima li pre for mi ra na ci to tok siè na an ti te la na
ne srod ne oso be, a že ne pri ma o ci ni su ima le po ro -
ða je i/ili po ba èa je.

CIQ RA DA

Ciq ove re trospektivne analize bio je da se odredi
uti caj do nor-spe ci fiè nih tran sfu zi ja kr vi na krat-
ko traj no i du go traj no pre ži vqa vawe i funk ci ju
tran splan ti ra nog bu bre ga i uèe sta lost akut nih od ba -
ci vawa u post tran splan ta cij skom pe ri o du.

ME TOD RA DA

U pe riodu od 1990. do 2000. go dine ura ðene su 272
tran splan ta ci je bu bre ga od ži vog srod nog da va o ca
na In sti tu tu za uro lo gi ju i ne fro lo gi ju u Be o gra du.

RADOVI
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Kod 19 bo lesnika (grupa 1) pri mewene su DST pre
tran splan ta ci je bu bre ga. Wi hov tok i is hod tran-
splan ta ci je upo re ðen je sa dve kon trol ne gru pe bo le -
sni ka, ko je su èi ni li: 15 bo le sni ka ko ji ni su do bi li 
ni jed nu tran sfu zi ju kr vi (gru pa 2) i 25 bo le sni ka
ko ji su do bi li vi še alo ge nih tran sfu zi ja kr vi pre
tran splan ta ci je bu bre ga (gru pa 3). Bo le sni ci gru pe
3 oda bra ni su po sle de æim kri te ri ju mi ma: pri bli -
žno ista sta rost i uglavnom isti pol da valaca i
pri ma la ca bu bre ga, kao i vre men ski pe riod pre sa ði -
vawa bu bre ga, ka ko bi se iz be gle raz li ke u te ra pij -
skim pro to ko li ma. Èe ti ri bo le sni ka iz gru pe 1 su
is kqu èe na iz daqe ana li ze zbog po ja ve do nor-spe ci-
fiè nih ci to tok siè nih an ti te la i po sle diè ne po zi -
tiv ne ukrš te ne re ak ci je sa mo gu æim da va o cem bu-
bre ga, pa tran splan ta ci ja bu bre ga ni je ura ðe na kod
tri bo lesnika, dok je kod jednog ura ðena tran splan-
tacija bu brega od umr le oso be. Ta ko je u grupi 1 osta -
lo 15 bo le sni ka ko ji ma je ura ðe na tran splan ta ci ja
bu bre ga od ži vog srod nog da va o ca po sle DST. Imu-
no su pre siv na te ra pi ja kod svih bo le sni ka sa sto ja la
se od tri le ka: azatioprina, ci klosporina A i ste -
ro i da, ko ji su pri mewe ni pre ma va že æem pro to ko lu
[6]. Bo lesnici su po smatrani od šest do 60 me seci
po sle tran splan ta ci je bu bre ga.

Pro to kol DST sa sto jao se u pri me ni 150 ml sve že
pu ne kr vi uze te od mo gu æeg da va o ca bu bre ga, po na -
vqano pri mewene u pe riodu od dve ne deqe tri pu ta.
Dan pre, na dan DST i dan po sle DST primewen je
aza ti o prin u do zi od 2 mg/kg te le sne te ži ne [7].
Kon tro la do nor-spe ci fiè nih ci to tok siè nih an ti -
te la i ukrš te na re ak ci ja ura ðe ne su pre sva ke DST i
14. i 28. da na po sle po sledwe tran sfuzije krvi. Kod
svih bo le sni ka sa ne ga tiv nom ukrš te nom re ak ci jom
ura ðe na je tran splan ta ci ja bu bre ga od wi ho vih da va -
la ca naj ka sni je me sec da na po sle po sledwe DST.

Funk ci ja ka le ma pro cewi va na je na osno vu kon-
cen tra ci je kre a ti ni na u kr vi. U slu èa ju po ra sta se-
rum skog kre a ti ni na ura ðe na je bi op si ja ka le ma i kla-
si fi ka ci ja pa to hi sto loš kih pro me na pre ma Banf
(Banff) kla si fi ka ci ji [8]. Di jag no za akut nog od ba ci -
vawa ka le ma po sta vqe na je na osno vu dnev nog po ra sta
se rum skog kre a ti ni na za 30% u od su stvu tok siè nog
dej stva ci klo spo ri na, sta ze u iz vod nom si ste mu ka le -
ma i trom bo ze va sku lar ne pe tqe ka le ma, a uz so no -
graf ski na laz ko ji je ka rak te ri sti èan za akut no od ba -
ci vawe [9] i pa to hi sto loš ku po tvr du i/ili po voqan
od go vor na pri mewe nu te ra pi ju udar nim do za ma ste-

ro i da. Di jag no za akut ne bu bre žne in su fi ci jen ci je
po sta vqe na je kod bo le sni ka sa pri mar nom afunk ci-
jom ka lema i kod onih sa uspo renim opo ravkom funk -
ci je ka le ma i kon cen tra ci jom se rum skog kre a ti ni na
veæom od 300 µmol/l na kra ju dru ge ne deqe po sle tran -
splan ta ci je. Hro niè na in su fi ci jen ci ja ka le ma pod-
ra zu me va la je pro gre siv no smawewe funk ci je ka le ma
i po rast kon cen tra ci je kre a ti ni na u kr vi do za po-
èiwawa le èewa di ja li za ma. 

Do bi je ne vred no sti su pri ka za ne kao arit me tiè -
ka sre di na (X±SD), a zna èaj nost raz li ke od re ðe na je
Stu den to vim t-te stom i �

2 te stom za po reðewe ne pa-
ra me trij skih vred no sti. Ana li zi ra no je pre ži -
vqa vawe bo le sni ka i ka le ma Ka plan-Ma je ro vom
(Ka plan-Me i er) me todom, dok je za po reðewe do bije-
nih vred no sti ko riš æe na Li De šu o va (Lee De su)
ana li za.

RE ZUL TA TI

Po da ci o bo le sni ci ma pri ka za ni su u ta be li 1. Re-
tro spek tiv na ana li za je po ka za la da ni je bi lo raz li-
ke u sta ro sti, po lu i du ži ni le èewa he mo di ja li za ma
pre tran splan ta ci je bu bre ga iz me ðu tri gru pe bo le -
sni ka. Pod jed nak je bio imu no loš ki ri zik u is pi ta -
nim gru pa ma bo le sni ka: svi bo le sni ci su ima li
iden tiè nu ABO krv nu gru pu sa svo jim da va o ci ma,
ste pen ne sla gawa u an ti ge ni ma HLA si ste ma lo ku sa
A i B bio je podjednak, a od govor u kulturi me šanih
limfocita ta koðe je bio podjednak u sve tri gru pe
bo le sni ka (kon kret ni po da ci ni su pri ka za ni).

Jed no go dišwe, tro go dišwe i pe to go dišwe pre-
ži vqa vawe ka le ma pri ka za no je na gra fi ko nu 1 i iz-
nosilo je 100% za grupe 1 i 3, što znaèi da su svi bo le-
sni ci na kra ju po sma tra nog pe ri o da ima li sta bil nu
funk ci ju ka le ma. Pre ži vqa vawe ka le ma gru pe 2 za
iste vre menske pe riode bi lo je 86,6%, 73% i 58% , što 
je sta ti stiè ki zna èaj no ni že u od no su na dru ge dve
gru pe u svim pe ri o di ma po sma trawa (p=0,01).

Is hod tran splan ta ci je je pri ka zan u ta be li 2. U
to ku pr ve go di ne po sle tran splan ta ci je (ra ni pe-
riod) broj bo le sni ka sa akut nom in su fi ci jen ci jom
kalema bio je neš to mawi u grupama 1 i 3 u od nosu
na gru pu 2, ali je granièna zna èajnost razlike uoèe-
na iz meðu gru pa 2 i 3 (p=0,05). Kod jed nog bo le sni ka
sa akut nom in su fi ci jen ci jom ka le ma iz gru pe 2
funk ci ja ka le ma se ni je us po sta vi la po sle tran-
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

GRUPA

GROUP

BROJ

NUMBER

STAROST, RASPON (godine)

AGE, RANGE (year)

POL (M/Ž)

SEX (M/F)

TRAJAWE HD (raspon, meseci)

DURATION OF HD (range, months)

1 15
36.5±7.9

31-59
14/1

21±12.5
6-48

2 15
39.8±9.4

19-50
13/2

19.2±14.4
1-52

3 25
33.8±10.4

17-50
15/10

20.6±17.6
5-88

 HD = hemodijaliza; HD = hemodialysis

TABELA 1. Podaci o bolesnicima.

TABLE 1. Data on studied patients.



splan ta ci je bu bre ga i kod we ga je na sta vqe no le-
èewe re dov nim he mo di ja li za ma. Broj akut nih od ba -
civawa ka lema u tri gru pe bio je pod jednak. Me ðu-
tim, u pe ri o du po sle tre æeg me se ca od tran splan ta-
ci je broj akut nih od ba ci vawa u gru pi bo le sni ka ko-
ji su primala DST bio je zna èajno mawi  (1/5) u od -
no su na bo le sni ke ko ji ni su do bi li tran sfu zi je kr-
vi iz grupe 2 (8/12) (p=0,04). Na kra ju po sma tra nog
pe ri o da 11 bo le sni ka iz gru pe 1 i 15 bo le sni ka iz
gru pe 3 za dr ža li su nor mal nu funk ci ju ka le ma, a iz
gru pe 2 èe ti ri bo le sni ka (Ta be la 2). Hro niè na
tran splan ta cij ska glo me ru lo pa ti ja bi la je uzrok

hro niè ne in su fi ci jen ci je tran splan ti ra nog bu-
brega kod dva bolesnika u gru pi 1 i u grupi 3, i kod
11 bo lesnika iz grupe 2 (kod dva bo lesnika hro niè-
na tran splan ta cij ska glo me ru lo pa ti ja ot kri ve na je
to kom pr ve go di ne na kon ope ra ci je). U pe ri o du po-
sma trawa pet bo le sni ka iz gru pe 2 za po èe lo je le-
èewe po na vqa nim he mo di ja li za ma. 

Pra æewe funk ci je ka le ma za tri gru pe bo le sni ka 
pri ka za no je na gra fi ko nu 2. Zna èaj no ni že vred no -
sti se rum skog kre a ti ni na ima li su bo le sni ci iz
grupa 1 i 3 u od nosu na bo lesnike iz grupe 2 to kom
pe ri o da ana li ze.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

GRUPA 1

GROUP 1

GRUPA 2

GROUP 2

GRUPA 3

GROUP 3

Rani:
Early:

Broj bolesnika
Number of patients

ABI

AGF
2 4 (+1) 1*

AR 5 12 12

Vreme AR:
Period of AR:

<3 meseca

<3 months
4 9 8

>3 meseca

>3 months
1 8** 5

SCr <170 µmol/l 11 7 21

Kasni:
Late:

SCr<170 µmol/l 11/15=70% 4/15=27% 15/25=60%

HD 0 5 0

Smrt

Death
0 1 0

*grupa 2: grupa 3, p=0,05; ** grupa 1:grupa 2, p=0,04
ABI – akutna insuficijencija transplantiranog bubrega; AR – reakcije akutnog odbacivawa transplantiranog bubrega;
SCr – koncentracija kreatinina u serumu

*group 2: group 3, p=0.05; ** group 1:group 2, p=0.04
AGF – acute graft failure; AR – acute rejections; SCr – serum creatinine concentration

TABELA 2. Ishod bolesnika i funkcija transplantiranog bubrega u ranom (u toku prve godine) i kasnom (posle prve godine) posttran-
splantacijskom periodu.

TABLE 2. Patients outcome and graft function in the early (first year) and the late (after the first year) posttransplant period.

GRAFIKON 1. Preživqavawe transplantiranog bubrega u tri gru-
pe ispitanih bolesnika. Krive preživqavawa kalema za grupu 1 i
3 se poklapaju.

GRAPH 1. Graft survival in three patient groups. Survival curves for group 1
and 3 are identical.

GRAFIKON 2. Sredwe vrednosti koncentracije kreatinina u seru-
mu (±SD) u tri grupe bolesnika praæene pet godina posle trans-
plan tacije bubrega.

GRAPH 2. Serum creatinine concentration (average) during the five years of
follow-up.

*p<0.03, ** p<0.01, *** p<0.001



DI SKU SI JA

Sta vo vi o pri me ni tran sfu zi ja kr vi pre tran splan-
ta ci je bu bre ga mewa li su se po sledwih go di na. Po-
red uvo ðewa moæ nih imu no su pre siv nih le ko va u
pro to ko le za tran splan ta ci ju bu bre ga, to me su do-
pri ne le i ši ro ka pri me na re kom bi no va nog hu ma nog
eri tro po e ti na za le èewe ane mi je kod bo le sni ka sa
hro niè nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga – èi me se zna-
èaj no smawi la po tre ba za tran sfu zi ja ma kr vi – kao i
opa snost od sen zi bi li za ci je pri ma o ca na an ti ge ne
mo gu æih da va la ca bu bre ga [10]. Na su prot ovo me, re-
zul ta ti pro spek tiv ne stu di je Opel ca (Opelz) i sa -
rad ni ka [11] po tvr di li su wi ho ve ra ni je sta vo ve da
tran sfu zi je kr vi po boq ša va ju pre ži vqa vawe ka le -
ma, ka ko od ži vog da vaoca, ta ko i od umrle oso be  [1].
Do dat ni po voqan uti caj do nor-spe ci fiè nih tran-
sfu zi ja kr vi pri ka zan je u ka sni jim stu di ja ma. U tim
ana li za ma krat ko traj no i du go traj no pre ži vqa vawe
ka le ma po sle DST kod ha plo i den tiè nih pa ro va je
pod jed na ko sa onim kod pot pu no iden tiè nih pa ro va
bez DST [4, 5, 12]. Po daci prikazani u ovom ra du su u
sa gla sno sti sa ra ni je ob ja vqe nim po da ci ma i po ka -
zu ju da su bo le sni ci ko ji su do bi ja li tran sfu zi je
alo ge ne ili do nor-spe ci fiè ne kr vi ima li zna èaj no
du že pre ži vqa vawe i boqu funk ci ju ka le ma u od no -
su na one ko ji ni ka da ni su do bi ja li tran sfu zi je kr-
vi pre tran splan ta ci je bu bre ga.

Raz ma tra ni su raz li èi ti imu no loš ki pro ce si
koji mo gu bi ti iza zvani pri menom DST kao što su:
klo nal na de le ci ja ili aner gi ja, po re me æe na re gu la-
ci ja stva rawa ci to ki na i an ti i di o tip skih an ti te-
la, dej stvo ve to æe li ja ili dru gih re gu la tor nih æe-
li ja, mi kro hi me ri zam [13, 14]. Ne ke stu di je uka zu ju
na to da me ha ni zam ko ji do vo di do us po sta vqawa ne-
re ak tiv no sti po mo æu tran sfu zi ja kr vi za vi si od
pri su stva za jed niè kog an ti ge na iz me ðu do no ra kr-
vi/bu bre ga i re ci pi jen ta u glav nom hi sto kom pa ti -
bil nom kom plek su – MHC [15]. 

Pri me na DST pre tran splan ta ci je bu bre ga po ve -
æa va mo guæ nost za po èiwawa spe ci fiè ne smawe ne
re ak tiv no sti na do nor ske an ti ge ne [16], što se ma-
ni fe stu je smawewem bro ja re ak ci ja akut nih od ba ci -
vawa. Po red akut nih, opisuje se da se kod bo lesnika
ko ji su do bi ja li DST ka sni je ja vqa hro niè na in su -
fi ci jen ci ja tran splan ti ra nog bu bre ga [17, 18]. Ma-
wi broj re ak ci ja akut nog od ba ci vawa ka le ma i ka-
sni ja po ja va hro niè ne tran splan ta cij ske glo me ru lo-
pa ti je (iako kod ma log bro ja bo le sni ka) za pa že na je
i u na šoj ana li zi. Naj ve ro vat ni je je mawi broj akut-
nih od ba ci vawa bio od go vo ran za boqu funk ci ju ka-
le ma kod bo le sni ka ko ji su do bi ja li alo ge ne tran-
sfu zi je ili DST pre tran splan ta ci je bu bre ga.

U po èet ku su DST pri mewi va ne bez do da te imu no -
su pre si je, a ka sni je sa aza ti o pri nom [5, 7] ili ci-
klosporinom A [19] u ciqu smawewa spe cifiène
sen zi bi li za ci je. U na šoj ana li zi kod 15% bo le sni -
ka raz vi la se spe ci fiè na sen zi bi li za ci ja na da va o -
ca bu brega i zbog to ga kod wih nije uraðena tran -
splan ta ci ja bu bre ga od istih da va la ca. Sliè no opi-

su ju i dru gi auto ri [4]. Po ja va sen zi bi li za ci je na
po ten ci jal ne da va o ce bu bre ga sma tra se ne žeqe nim
efektom DST, jer se tako smawuje broj transplanta-
ci ja bu bre ga [10]. Me ðu tim, po ja va spe ci fiè nih an-
ti te la i po zi tiv ne ukrš te ne re ak ci je sa mo gu æim
da va o cem bu bre ga olak ša va oda bir da va la ca i omo-
gu æa va da se da va lac zaš ti ti od ne po treb ne do nor ske
ne frek to mi je. S dru ge stra ne, mo gu se raz li ko va ti
pri ma o ci sa sna žni jim imun skim od go vo rom na
strano tki vo od onih ko ji to ni su, što bi bi lo zna-
èaj no u oda bi ru imu no su pre siv ne te ra pi je po sle
tran splan ta ci je bu bre ga [5, 20].

ZA KQU ÈAK

Pri ka za ni re zul ta ti uka zu ju na po zi ti van uti caj tran-
sfu zi ja kr vi na funk ci ju i pre ži vqa vawe pre sa ðe nih
bubrega od ži vog da vaoca, kao i uti caj DST na smawe-
we uèe sta lo sti re ak ci ja akut nog od ba ci vawa ka le ma.
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INFLUENCE OF DONOR SPECIFIC TRANSFUSION ON RENAL ALLOGRAFT OUTCOME

Svetlana JOVICIC-PAVLOVIC1, Visnja LEZAIC1, Sanja SIMIC1, Radmila BLAGOJEVIC-LAZIC1, Ivanka STOLIC2,
Ruzica SIMONOVIC2, Dragana RADIVOJEVIC-DJOKIC1, Ljubica DJUKANOVIC1

1. Institute of Urology and Nephrology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade; 2. National Blood Transfusion Institute, Belgrade

ABSTRACT
Donor specific transfusion (DST) is pro claimed to improve graft sur -
vival in liv ing related kidney trans plantation (LRTx). The aim of the
present study was to estimate the influence of DST on LRTx graft
function, acute rejection rate (AR) and survival in the early and late
posttransplant period. Fifty-five LRTx patients (grafted in the same
year, and matched for recipients’ and donor’s age, sex) were included
into the study. Ninety pts received DST: 4 patients were excluded
from further eval uation (3 developed positive cross match reaction
and one patients received cadaver graft) and 15 patients sub se-
quently under went LRTx from their respective blood donors (group
1). Their outcome was com pared with 15 patients who had never
been trans fused before (group 2) and 25 random transfused patients
(group 3). Besides similar patients’ and donors’ sex and age, kid ney
transplantations were per formed in the same period. Graft functions
were fol lowed-up 6-60 months after LRTx. DST pro tocol consists of
3x150 ml potentially related donor’s fresh whole blood at 2-week
intervals (DST1, DST2, DST3) with 3 days azathioprine administration
(2 mg/kg bw, one day before to one day after DST admin istration).
Donor spe cific citotoxic antibodies were deter mined before DST1, at
the day of DST2, DST3 and 14 and 28 days after DST3. All patients were
grafted at least one month after the DST3. Immunosuppressive pro to-

col con sisted of three drugs. There is no difference in HLA mis -
matches, MLC answer, and pretransplant panel reac tive anti bodies
level between groups. One patient from group 2 lost their graft in the
first postTx month (acute tubu lar necro sis). A better graft func tion
was preserved in patients from groups 1 and 3 than group 2 in the
observed periods. Num ber of patients with acute rejection was
unsignificantly dif ferent : 5/15 from group 1, 12/25 from group 3 but
8/10 patients from group 2. How ever, the acute rejec tion rate was
lower in patients from group 1. One and five-year graft survival was
100% for grafts from groups 1 and 3, while it is grad ually decreased for
group 2 grafts: 84.5% and 57%. Our results confirmed the ben eficial
effect of blood transfusion on LRTx renal graft function and sur vival
and DST on the incidence of acute rejec tion.

Key words: donor specific transfusions, kidney allograft, outcome.
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