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Ishod transplantacije bubrega u bolesnika
s Balkanskom endemskom nefropatijom
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Balkanska endemska nefropatija
kroni¢na tubulointersticijska bolest
uzrokovana izlaganjem fitotoksinu
aristolohi¢noj  kiselini.  Karakterizira  je
asimptomatski tijek, spora progresija do
zavr$nog stupnja bubreZne bolesti te visoka
incidencija karcinoma prijelaznog epitela
mokrac¢nog sustava.

U bolesnika s bubreznim presatkom,
imunosupresivno lijeGenje povecava rizik za
lo$ ishod te smo u skupini primatelja bubrega
s EN analizirali ishod transplantacije i
ucestalost pojave karcinoma prijelaznog
epitela.

(EN) je

Provedena je retrospektivna analiza baze
podataka, medicinske  dokumentacije i
patohistolo$§kih nalaza od 610 primatelja
bubreznog presadka u na$oj ustanovi tijekom
30 godina.

Dijagnoza EN temeljena je na anamnezi,
klinickim podacima i patohistolo$koj analizi
tkiva dobivenih biopsijom ili operacijskim
zahvatom. Metoda odredivanja aristolaktam-
DNA adukata i podaci registra bolesnika s EN
nisu bili dostupni.

Od sije¢nja 1993. do prosinca 2022. godine u
Klinickom bolni¢kom centru Rijeka ucinjeno je
657 transplantacija bubrega kod 610 odraslih

bolesnika. EN je dijagnosticirana kao
primarna bolest bubrega u 9 (1,5%)
primatelja. U jednog bolesnika je zbog
karcinoma prijelaznog epitela  ucinjena

unilateralna nefroureterektomija 17 godina
prije transplantacije (Tablica).

Svi bolesnici s EN primili su prvi put bubrezni
presadak umrlog darovatelja. Srednja dob
bolesnika bila je 57 godina (raspon 36-76), a
6 (66,7%) bolesnika bilo je muskog spola.
Ukupan broj HLA-nepodudarnosti (HLA-A,- B,

-DR) bio je u 5 (55,6%) transplantacija 0-2, a
kod preostalih 3-4.

Nijedan bolesnik nije podvrgnut preventivnoj
nefroureterektomiji.

Tijekom pracenja nakon transplantacije
(medijan 5 godina, raspon 2-13 godina),
karcinom prijelaznog epitela dijagnosticiran je
u 6 (66,7 %) od 9 bolesnika, a rezultirao je
smrtnim ishodom u 4 bolesnika.

EN i karcinom prijelaznog epitela

Aristolochia
clematitis

Ingestija fitotoksina
i genetska predispozicija

Ishod transplantacije bubrega u bolesnika s EN
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Karcinom prijelaznog epitela
visokog stupnja
Kod EN pretezno gornjeg dijela
mokra¢nog sustava.

» Primatelji bubreznog presadka koji boluju od Balkanske
EN imaju visok rizik za razvoj karcinoma prijelaznog
epitela, unato¢ smanjenju i prestanku izlozenosti
uzro€nom ¢imbeniku te smanjenju incidencije EN.

» Potrebni su pazljiva uroloska procjena i dono$enje odluke
0 preventivnoj obostranoj nefroureterektomiji, uz pomno
prac¢enje bolesnika prije i nakon transplantacije bubrega
te odabir dobro histokompatibilnog presadka radi
smanjenja intenziteta imunosupresivnog lije¢enja.

Karcinom prijelaznog epitela
Papilarni tumor otkriven cistoskopski.




