REZIME RADA

Transplantacija bubrega predstavlja optimalan metod liječenja poremećaja do kojih dovodi hronična bubrežna insuficijencija. Međutim, skopčana je sa mnogim, kako hirurškim tako i postoperativnim terapijskim komplikacijama.
Ciljevi rada: Utvrditi učestalost i vrstu ranih i kasnih hirurških komplikacija u transplantaciji bubrega, njihov uticaj na preživljavanje bubrežnog grafta i pacijenta, kao i uticaj dobi davaoca na pojavu komplikacija i preživljavanje grafta i pacijenta.
Ispitanici i metode: Studijom je obuhvaćeno 80 bolesnika, 54 (67.5%) muškaraca i 26 (32.5%) žena, koji su liječeni u JINJ Klinike za hirurgiju UKC Tuzla u periodu od 15.09.1999. godine do 31.12.2008. godine, a u kojih je urađena živa srodnička 71/80 (88.8%) i kadaverična 9/80 (11.2%) transplantacija bubrega. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe: Ispitanička grupa: primaoci bubrežnog grafta čiji je donor stariji od 55 godina prosječne životne dobi 35.82±8.08 godina i Kontrolna grupa: primaoci bubrežnog grafta čiji je donor mlađi od 55 godina, prosječne životne dobi 31.37± 11.17 godina (p=0.042). Prosječna životna dob donoraje iznosila 51.15±12.29 godina (raspona od 25 do 72).

Rezultati: U ispitaničkoj grupi (16/34; 47.1%) je zapažena značajno veća učestalost ranih komplikacija (5/46; 10.9%)(p=0.001), a nije zabilježena statistički značajna razlika u učestalosti kasnih komplikacija (p=0.77). Statistički značajna je razlika u pojavi ranih komplikacija: infekcija rane (p=0,033, krvarenje (p=0,026), venska tromboza (p=0,017), a nije zabilježena statistički značajna razlika u pojavi urinarne fistule (p=0.41), stenoze uretera (p=0.41), limfocele (p=0,98) i arterijske tromboze (p=0,096). Prisustvo ranih hirurških komplikacija je imalo signifikantan uticaj na preživljavanje grafta (OR=4.37; p=0.002; %95CI=1.71 do 11.16), odnosno 4.5 puta je povećavalo je šanse za odbacivanje. Dob donora je bila značajan prediktor postojanja ranih hirurških komplikacija (OR=1.094; p=0.002; %95CI=1.034 do 1.156); za svaku dodatnu godinu starosti donora, rizik za pojavu ranih hirurških komplikacija se penjao za 9.4%, a bila je statistički značajan prediktor za pojavu kasnih hirurških komplikacija (OR=0.986; p=0.585; %95 CI=0.938 do 1.037). Zabilježena je statistički značajna razlika u odbacivanju grafta 13/34 (38.2%) : 5/46 (10.9%)(p=0.009). Prosječno vrijeme preživljavanja grafta u ispitaničkoj grupi je iznosilo 71.53 mjeseci (%95 CI=55.07 do 87.99), a u kontrolnoj grupi 95.64 mjeseci (%95 CI=87.27 do 104.01), stoje statistički signifikantni (p=0.004). Pripadnici ispitaničke grupe su imali skoro 4 puta veće šanse za odbacivanje grafta (OR=0.252; p=0.009; %95CI=0.09-0.708). Prisustvo ranih i kasnih komplikacija nije imalo signifikantan uticaj na ukupno preživljavanje pacijenata (p=0.196; p=0.44). Broj ranih smrti u ispitaničkoj grupi (4/34; 11.8%), bio veći nego u kontrolnoj grupi (1/46; 2.2%), ali ova razlika nije bila statisitički signifikantna (Fisherov test; p=0.157). Zabilježen je statistički značajno veći broj umrlih 6/34 (17.6%) : 1/46 (2.2%) u ispitaničkoj grupi tokom perioda praćenja (Fisherov test; p=0.038).

Zaključci: Starija dob davaoca bubrežnog grafta ima uticaj a na pojavu ranih hirurških komplikacija, a nema uticaja na pojavu kasnih hirurških komplikacija. Smrtni ishod poslije transplantacije bubrega je značajno češći u pacijenata koji su dobili graft osoba starije dobi.
