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Sazetak

Transplantacija jetre je danas terapija izbora u
lijecenju krajnjih stadija bolesti koje dovode do
zatajenja jetre. Prva transplantacija jetre u djece u
Hrvatskoj izvedena je u rujnu 2001. godine. Od
tada do danas ucinjeno je Sesnaest transplantacija.
Imali smo deset djecaka i Sest djevojcica u dobi od
10 mjeseci do 16 godina. Naj¢esca indikacija za
transplantaciju bila je atrezija Zu¢nih vodova.
Jednogodisnje prezivljenje nam je iznad 80%, a
period pracenja od 4 mjeseca do 9 godina. U ovom
radu prikazujemo nase rezultate i kratak osvrt na
povijest i sadasnju situaciju transplantacije jetre u
dje¢joj dobi.
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Uvod

Postoji nekoliko klju¢nih trenutaka i osoba vezanih
uz transplantaciju jetre. Prva je Thomas E. Starzl,
koji je najvise pridonio da transplantacija jetre od
eksperimentalnog postane standardni postupak u
lijecenju bolesti jetre (prvu transplantaciju izveo
je 1963. godine). Drugi trenutak su rane
osamdesete i razvoj imunosupresivne terapije
(ciklosporin)  §to je znacdajno pridonijelo
prezivljenju (od 30% na vise od 60%) te otvaranju
i razvoju brojnih transplantacijskih centara. Danas
uz napredak tehnike i nove imunosupresivne
terapije prezivljenje doseze 90% u iskusnim
centrima kod elektivnih pacijenata. Manjak
odgovarajucih kadaveri¢nih donora u pocetku je
bio razlog za visoku smrtnost na listi ¢ekanja, ali
ona je smanjena razvitkom i usvajanjem novih

tehnika za reduciranje ili podjelu grafta i razvojem
transplantacije dijela jetre sa Zivog donora.
Najcesce je to lijevi lateralni rezanj, odnosno Il i lll.
segment, a kod jako male djece, kako bi se dobio
presadak odgovarajué¢e veli¢ine, rade se i
monosegmentalne  transplantacije.  Najcesc¢a
indikacija za transplantaciju u djec¢joj dobi je
atrezija zu¢nih vodova, a iako su postojala
razmisljanja da transplantacija bude primarni
zahvat, postoji konsenzus da primarni zahvat
bude portoenterostomija po Kasaiju, nakon koje u
sluaju  neuspjeha slijedi  transplantacija.
Transplantacija je takoder indicirana i za
neresektabilne hepatoblastome bez udaljenih
metastaza. Postignut je i znacajan napredak u
preoperacijskoj pripremi, u kontroliranju portalne
hipertenzije kako bi djeca bila transplantirana u
optimalno vrijeme. Anesteziolosko vodenje
postupka (krvarenje, smanjenje venskog priljeva,
anhepticka faza i klju¢na faza uklju¢ivanja nove
jetreukrvotokikontrola posljedi¢nehiperkalemije)
kljucan je faktor uspjesne transplantacije. Za djecu
je takoder vrlo vazno uvodenje takrolimusa, zbog
manjeg nepovoljnog utjecaja na rast i razvoj
djeteta. Dobro je poznata Stetnost dugotrajne
imunosupresivne terapije na kvalitetu zivota i
ocekivani zivotni vijek, stoga imunosupresivna
terapija konstantno napreduje, razvijaju se manje
nefrotoksicni  lijekovi,  strategije  ukidanja
kortikosteroidne  terapije i  monoklonska
protutijela, pa ¢ak dolazi i do potpunog ukidanja
imunosupresivne terapije (opisano u pojedinih
bolesnika s transplantiranim bubregom) 3to sve
dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota i njegovog
produljenja.
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Nasi rezultati

Kao $to je gore spomenuto, prva transplantacija
jetre u djece u Hrvatskoj ucinjena je u rujnu 2001.
Djecak je bolovao od atrezije Zu¢nih vodova, a
donor lijevog lateralnog reznja bio je dje¢akov
otac. Od tada je izvedeno 16 transplantacija i
jedna retransplantacija. Nas standardni postupak
je  .piggy-back” tehnika, hepatikojejuno
anastomoza, koristimo Wisconsin otopinu za
prezervaciju i albumine za ispiranje, a
imunosupresivni  protokol sastoji se od
kortikosteroida i takrolimusa. Djeca su bila u dobi
od 10 mijeseci do 16 godina, 10 djecaka i 6
djevojcica. Naj¢es¢a indikacija za transplantaciju
bila je atrezija Zu¢nih vodova, ukupno 5. Kod sve
djece s atrezijom inicijalno je ucinjena
portoenterostomija po Kasaiju. Ostale indikacije
bile su po dva puta cista koledohusa i nedostatak
alfa-1 antitripsina te po jednom kriptogena ciroza
jetre, PFIC tip |, Alagilleov sindrom, kroni¢ni B
hepatitis, fulminantni  hepatitis, neonatalni
hepatitis i sindrom Crigler-Najjar tip I. Imali smo 8
kadaveri¢nih i 8 Zvih donora. Ukupno 13
presadaka bilo je reducirano, a tri su bile cijele
jetre. Treba napomenuti da je od Zivih donora
jedan bio nesrodan djetetu, a da je jedan srodni
bio ABO inkompatibilan. Kirurske komplikacije,

intervenciju, bile su krvarenje, stenozaili tromboza
anastomoze (vaskularna ili biliodigestivna),
formiranje biloma, subfreni¢ni apsces, empijem i
opstruktivni ileus.

Nasi rezultati su nakon krivulje uc¢enja (edukacija
osoblja, donorski zahvati, ukljucenje u
Eurotransplant) usporedivi s rezultatima u
recentnoj literaturi, a pracenje nasih pacijenata je
od 4 mjeseca do 9 godina. Posebnost naseg centra
je $to osim anestezioloske i pedijatrijske potpore u
kirurSkom timu rade iskusni djecji hepatobilijarni
kirurg te vaskularni i plasti¢ni kirurg tako da se
zajednickim naporima priprema, sam zahvat i
poslijeoperacijski period izvode na najvisoj
mogucoj razini.

Zakljucak

Od prve transplantacije jetre proslo je gotovo 50
godina i utom vremenu je transplantacija jetre od
eksperimentalnog postala standardni postupak u
lijecenju krajnjih stadija bolesti jetre dok nove teh-
nike uzimanja grafta (split-liver) povecavaju broj
donora i smanjuju listu ¢ekanja (i smrtnost na
njoj), a napredak u imunosupresivnoj terapiji do-
vodi do poboljsanja kvalitete i ocekivanog
Zivotnog vijeka pacijenata.

odnosno indikacije za ponovnu  kirursku
PACIJENTI
Ime Dob Spol INDIKACIJE
L.L. 9 mjeseci m atrezija Zu¢nih vodova 5
M. M. 10 mjeseci z cista koledohusa 2
M.M. 7 godina z nedostatak alfa-1 antitripsina 2
K.S. 4 godine z kriptogena ciroza jetre 1
M. M. 3 godine Z Alagilleov sindrom 1
.M. 10 godina m kroni¢ni B hepatitis 1
S.D. 15 godina m fulninatni hepatitis 1
Z.S. 10 godina m neonatalni hepatitis 1
M. G. 10 godina m PFIC tip | 1
L.J. 3 godine m sindrom Crigler-Najjar tip | 1
A.G. 2 godine m
T.C. 3 godine m
M.L. 16 godina m
H.N. 10 mjeseci z
S.B. 16 godina m
ET. 1 godina m
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KOMPLIKACLJE TIP TRANSPLANTACIJE DONORI
krvarenje 2
stenozail trorgmili):;a anastomoze ? 10 segmentalnih (ll. i Ill. segment) 8 kadavericnih
oy 3 lijeva reznja 8 Zivih donora
subfreni¢ni apsces 1 N
. 3 cijele jetre
empijem 1
opstrukcijski ileus 1
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