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1. UVOD

Transplantacija jetre danas je prihvacen nacin lijeCenja akutnog i kroni¢nog zatajenja jetrene
funkcije kod djece i odraslih osoba. Kod pedijatrijskih bolesnika koji su u zavr§nom stadiju
bolesti, transplantacija jetre smatra se posljednjim pristupom lijeCenja. Sama transplantacija je
vrlo sloZena operacija 1 unato¢ iznimnom napretku u stopama prezivljavanja i dalje dolazi do

znacajnog morbiditeta i mortaliteta.

Transplantacija jetre omogucuje zamjenu bolesne jetre sa zdravom jetrom druge osobe. Jetra je
organ u tijelu koji moze nadomjestiti odnosno regenerirati izgubljeno ili oSte¢eno tkivo, pa tako

ljudi koji su donirali dio svoje jetre, mogu imati zdrav Zivot sa preostalom jetrom.

Danas se uz transplantaciju jetre povezuje nekoliko klju¢nih trenutaka i osoba. Prva je Thomas
E. Starlz koji je 1963. godine izveo prvu ortotopi¢nu transplantaciju jetre (engl. orthotopic liver
transplantation - OLT) kod djec¢aka s bilijarnom atrezijom (engl. biliary atresia - BA).
Operacija je bila neuspjesna, a kasniji zahvati u Parizu 1 Bostonu imaju sli¢an zavrsetak. Ipak,
nekoliko godina kasnije, 1967. godine, Starlz izvodi uspjeSnu transplantaciju kod djeteta starog
osamnaest mjeseci te tako pridonosi da transplantacija jetre postane standardni postupak u
lijeCenju jetrenih bolesti. Jedan od klju¢nih trenutaka je i razvoj imunosupresivne terapije koja
pridonosi ve¢em prezivljavanju te dolazi do razvoja transplantacijskih centara. Velika vaznost
se daje 1 preoperacijskoj pripremi, gdje se kontrolira portalna hipertenzija kako bi se djeca
transplantirala u optimalno vrijeme. Naj¢eSc¢a indikacija za transplantaciju jetre u odraslih osoba
je ciroza uzrokovana kroni¢nim hepatitisom C, dok je u djece to i dalje ekstrahepatalna atrezija
zucnih putova nakon neuspjeha porto-enterostomije po Kasaiju (engl. Kasai hepato-porto-

enterostomy — HPE) (1).

Osim BA, odnosno atrezije zu¢nih putova koja se javlja kod novorodencadi, postoje 1 ostale
indikacije za transplantaciju jetre. To mogu biti tumori jetre, akutno ili iznenadno zatajenje jetre
zbog autoimune bolesti ili predoziranja lijekovima te druge genetske i nasljedne bolesti jetre.
Od iznimne je vaznosti rano prepoznavanje komplikacija koje je nuzno za prezivljavanje
pacijenta. Poznavanje jetrene i vaskularne anatomije primatelja i davatelja prije same operacije

takoder je vazno kako bi se izbjegle komplikacije.

Za dugoro¢no prezivljavanje i dobru kvalitetu Zivota nakon transplantacije jetre nuzne su

inovativne kirurSke tehnike i timski rad stru¢nih osoba. Transplantacija jetre je danas terapija
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izbora u lijecenju krajnjih stadija bolesti koje dovode do zatajenja jetre. Prva transplantacija
jetre u djece u Hrvatskoj izvedena je u rujnu 2001. godine. Nove tehnike povecavaju broj donora
1 smanjuju listu ¢ekanja, a napredak u imunosupresivnoj terapiji dovodi do poboljSanja kvalitete

i ocekivanog zivotnog vijeka pacijenta (2).
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2. POSTUPCI

Za izradu ovog diplomskog rada podatci su prikupljeni iz znanstvenih baza pretrazivanjem
literature dostupne na internetu (engl. desk research). Pretrazene su sljede¢e baze podataka:
Medline, Embasa, Scopus, PubMed, Researchgate i Hr¢ak. Kriterij ukljuc¢ivanja bila je stru¢na
literatura vezana uz transplantaciju jetre u pedijatriji, dok je kriterij iskljuc¢ivanja bila literatura

starija od 15 godina.

Kljucne rijeci u pretrazivanju baze podataka na hrvatskom jeziku bile su: dijete; indikacije;

transplantacija jetre kod djece; zdravstvena njega.

Kljucne rijeci na engleskom jeziku bile su: child; indications; liver transplantation in children;

health care.
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3. TRANSPLANTACIJA JETRE KOD DJECE

Transplantacija jetre je standardni postupak lije¢enja za djecu koja se nalaze u zavrSnom stadiju
bolesti jetre. Napredak u transplantaciji postignut je poboljSanjem kirurskih tehnika i pojavom
novih imunosupresivnih lijekova. Transplantacija jetre pruza djeci i odraslima priliku za
normalan zivot, a zbog slozZenosti postupka potrebna je visoka razina tehnoloskih i1 ljudskih
sposobnosti. Uz ljudske sposobnosti, transplantacija jetre postize vrhunske rezultate u

suvremenoj medicini (1).

Kako bi se zahvat uspjesno proveo potrebno je koordinirati s nekoliko razli¢itih profila
zdravstvene struke koji ukljucuju pedijatra gastroenterologa, pedijatra intenzivista, kirurga,

anesteziologa, laboratorijske i radioloske tehnicare te medicinske sestre.

Iako vecina transplantirane djece uZziva u izvrsnoj kvaliteti Zivota, 1 dalje ostaje veliki broj
komplikacija, ukljucujuéi vaskularne i bilijarne probleme, perforaciju crijeva, odbacivanje
transplantata, infekciju, hipertenziju i dugotrajno oste¢enje bubrega. Vrijeme transplantacije je
izuzetno vazno. Rana transplantacija nepotrebno ugrozava djetetov zivot, dok prekasna
transplantacija smanjuje Sanse za uspjeh. Na vrijeme transplantacije utjeCu brojni ¢imbenici,

kao Sto su dob pacijenta, kvaliteta zivota, etiologija osnovne bolesti jetre 1 zaostajanje u rastu

3).

3.1. Anatomija i fiziologija jetre

Jetra je najveca zlijezda u Covjekovu tijelu i tezi oko 1200 do 1500 grama, crvenkastosmede je
boje i zaprema uglavnom desni gornji dio trbuSne Supljine neposredno ispod oSita. Gornja
povrsina jetre je konveksna, svedena sukladno obliku oSita 1 potpuno ispunjava njegov desni
svod te prelazi ulijevo, gdje se postupno smanjuje. Donja povrsina jetre je manje ili viSe ravna
1tu je u zasebnoj jami smjesten zu¢ni mjehur. U sredini se donje jetrene povrSine nalazi jetrena
vratnica, porta hepatis, gdje u jetru ulaze jetrena arterija i vratni¢na vena (vena portae), a izlaze
desni 1 lijevi jetreni vod. Jetru tvore jetrene stanice, zvjezdoliko rasporedene oko srediSnjih
vena, pa oblikuju jagodicaste tvorbe koje izgraduju jetrene reznji¢e. Nakupine reznji¢a tvore
Cetiri velika reznja, i to desni rezanj i lijevi rezanj, a u sredini su repasti rezanj, i straga najmanyji,

cetverokutni rezanj (4).
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Venska krv iz crijeva sadrzi probavne tvari i skuplja se u vratnicnu venu, zajedno s krvi iz
slezene 1 zeluca. Vratnicna se vena razgranjuje u kapilare medu jetrenim stanicama. Osim
venske krvi koja se u jetru ulijeva kroz vratni¢nu venu, u jetru ulazi jetrena arterija, s arterijskom
krvi za prehranu jetrenog tkiva. Sva krv iz jetre otjece jetrenim venama koje se ulijevaju u donju
Suplju venu neposredno ispod oSita. Jetreni se vodovi pri izlasku iz jetre udruzuju u zajednicki
jetreni vod, koji se s vodom zu¢nog mjehura spaja u glavni zuCovod, koji se otvara u
voda zZu¢nog mjehura u glavni Zucovod, a istodobno zu€ i izravno iz jetre istjece u dvanaesnik.
Zué ima vazan udio u probavi, a stvara se u jetrenim stanicama i izlu¢uje u Zuéne cjevéice. Zué
najvecim dijelom ¢ine voda (97 %), Zucne soli 1 Zu€ne boje, a ima 1 drugih otopljenih tvari

(kolesterol, masne kiseline, elektroliti) (4).

Jetra se moze promatrati kao dva medusobna organa s dvostrukom opskrbom krvlju. Tkivo
bilijarnog stabla, opskrbljeno arterijskom krvi odvodi se u kapilarnu mrezu, a protok je
reguliran sustavnim tlakom i intrahepaticnom rezistencijom. Bilijarno stablo pod hormonskom
1 neuronskom kontrolom izvodni je kanal za zu¢, izlu€uje enzime te modulira sadrzaj i sastav
zuéne vode. Parenhim jetre je najve¢i dio jetrene mase koji obuhvaca bilijarno stablo.
Opskrbljuje se djelomicno deoksigeniranom portalnom venskom krvlju, bogatim crijevnim
bakterijskim proizvodima i hormonima guSterace. Odrasla jetra ¢ini 2,5 % tjelesne mase, dok
jetra novorodenceta ¢ini 4 % ukupne tjelesne mase, a u pubertetu se povecava deset puta vise.
Povrsina jetre prekrivena je tankom kapsulom vezivnog tkiva, koja se naziva Glissonova

kapsula (5).

Jetra je najvazniji organ za regulaciju tjelesne homeostaze u kojem se dogada vecina
metabolickih procesa, uklju¢ujuéi metabolizam glukoze, aminokiselina i lipida. Sredi$nja uloga
jetre je detoksikacija tvari koje dolaze iz crijeva i krvotoka, a to su hranjivi proizvodi, bakterijski
proizvodi, lijekovi te toksi¢ni proizvodi. Jedinstvena funkcija jetre je proizvodnja i regulacija
7uci koja je potrebna za probavu lipida i izlu€ivanje toksi¢nih nusprodukata poput bilirubina.
Bilirubin je jedan od nekoliko Zuénih pigmenata koji nastaje razgradnjom hemoglobina tijekom
normalnog uniStavanja crvenih krvnih stanica. Bilirubin putuje krvotokom do jetre gdje se

konjugira i takav ulazi u crijeva, a iz crijeva se zajedno sa Zuci izlucuje stolicom (6).

U jetri se odvijaju svi metabolicki putevi glukoze, a to ukljuCuje sintezu glikogena,
glikogenolizu 1 glukoneogenezu. Jetra uklanja viSak glukoze iz krvotoka 1 skladiSti ga kao
glikogen u stanicama jetre. Kad razina glukoze u krvi postane izrazito niska, jetra, postupkom

koji se zove glikogenoliza pretvara pohranjeni glikogen natrag u glukozu. Osim toga, jetra
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takoder moze pretvoriti proteine i masti u glukozu, kada je tijelu potreban Secer, a taj proces
naziva se glukoneogeneza. Osim sredisnje uloge, postoji niz funkcija za koje je jetra odgovorna.
Te funkcije odnose se na sintezu ureje, bilijarnih soli i proteina koagulacije, detoksikaciju

amonijaka, razgradnju hemoglobina te za izlu¢ivanje bilirubina (5).

3.2. Povijest transplantacije jetre u pedijatriji

Transplantacija jetre je vrlo uspjeSna metoda u lijeCenju djece sa zavr$nim stadijem bolesti te
nudi moguénost dugog i zdravog zivota. Zahvaljuju¢i inovativnim kirur§kim tehnikama, sva
djeca, neovisno o dobi, imaju priliku za transplantaciju. Prije nekoliko godina, glavni fokus
skrbi o djeci sa krajnjim stadijem bolesti jetre bio je pronaci presadak jetre, dok je danas glavni
interes prevencija komplikacija koje su povezane sa imunospresijom te promicanje $to
normalnijeg rasta. Povijest transplantacije jetre pokazala je da uspjeh ovisi o suradnji izmedu
pedijatara, pedijatrijskih transplantacijskih hepatologa, kirurga, medicinskih sestara,

koordinatora transplantacija, psihologa i socijalnih radnika.

Povijest transplantacije jetre kod djece ne moze se odvojiti od jednog Covjeka, Thomasa E.
Starzla, ¢iji su napori doprinijeli da transplantacija jetre postane uspjesan klinicki postupak.
Thomas E. Starlz izvrSio je 1963. godine, u Denveru, prvu transplantaciju jetre na
dvogodisnjem djetetu sa BA. Dijete je preminulo u operacijskoj sali od posljedica
nekontroliranog krvarenja. Prvu uspje$nu transplantaciju jetre, izveo je 1967. godine kod
djeteta sa hepatoblastomom. Uvodenje imunosupresijske terapije kombinacijom ciklosporina i
prednisolona podize se stopa prezivljavanja te se 1983. godine organizira prva svjetska
konferencija o transplantaciji jetre. Na konferenciji se ovaj nacin terapije prihvaca i zagovara

te postaje standardni nacin lijeCenja svih najtezih oblika bolesti jetre (1).

Bismuth 1 Houssin objavljuju prvi izvjestaj u kojem navode da se transplantacija organa sa
odrasle osobe moze donirati djetetu na nacin da se transplantat reducira te se tako sprjeava
veliki manjak potencijalnih davatelja i organa u dje¢joj populaciji. 1988. godine istrazivaci
sveucilista Wisconsin predstavljaju sastav tekucine s kojom se ¢uva ekstrahirana jetra, te se
produzuje moguénost prezervacije organa i do 24 sata, a na taj nacin dolazi do zna¢ajno manjeg
oSte¢enja parenhima. Nove tehnike vezane za transplantaciju jetre ukljucuju podjelu jedne jetre
kako bi se transplantacija obavila kod djeteta i kod odraslog ovjeka. Isto tako, kod nasljednjih

metabolickih bolesti i hepatitisa izvodi se privremena transplantacija pomoc¢ne jetre u akutnoj
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fazi bolesti. Uvodenjem novog modela selekcije bolesnika za transplantaciju, 2002. godine u

Sjedinjenim Americkim Drzavama Zeli se pomo¢i najbolesnijima na listama ¢ekanja (1).

Prva transplantacija jetre u Hrvatskoj izvedena je 2001. godine na Klinici za kirurgiju Klini¢kog
bolnic¢kog centra Zagreb. Zahtjevnu operaciju je izveo interdisciplinarni tim kirurga, a taj veliki

dogadaj obiljezio je razvoj transplantacijske medicine u Hrvatskoj.

3.3. Simptomi i znakovi jetrenih bolesti

Bolesti jetre nastaju djelovanjem razlicitih utjecaja od kojih se najéesce izdvajaju lijekovi,
infekcije, autoimune bolesti 1 toksini. Klinicka slika kroni¢ne bolesti jetre u odraslih najcesce
su podmukle i sporo napreduju. Nasuprot tome, klinicke znacajke zavr$ne faze bolesti jetre kod

djece razvijaju se u kratkom vremenu i pra¢ene su porazavajuc¢im rezultatima.

Biokemijski testovi za procjenu funkcije jetre su uglavnom jetreni enzimi (AST, ALT, GGT,
ALP), bilirubin 1 protrombinsko vrijeme, ali oni nisu specificni samo za jetru, budu¢i da se
tijekom pedijatrijske dobi mogu povecati zbog ozljede drugih organa ili koristenja lijekova. Za
procjenu funkcije jetre u djecjoj dobi od velike je vaznosti ultrazvuk jetre, racunalna
tomografija 1 magnetska rezonancija. Prednost se daje ultrazvu¢nom pregledu jer se ne koristi

ionizirajuée zraCenje pa se moze iznova ponavljati bez ikakvih znacajnih rizika (5).

Znakovi koji upuéuju na bolest jetre ukljucuju zuticu, anoreksiju, gréeve u abdomenu,
poremecaje u izgledu i konzistenciji stolice, opstipaciju te promjene na kozi poput eritema ili
svrbeza. Do opstipacije najceS¢e dolazi zbog smanjene tjelesne aktivnosti i smanjenog
izlu¢ivanja zu¢i. Osim opstipacije Cesti su i proljevi zbog neadekvatno velikog udjela
ugljikohidrata u prehrani, te tzv. akoli¢ne stolice, bijele stolice koje su znak opstrukcije Zu¢nih
vodova. Zbog portalne hipertenzije dolazi 1 do krvarenja iz varikoziteta pa su stolice crne poput
taloga kave, a takva stolica naziva se melena. Krvarenje moze biti znak da je doSlo do

poremecaja u sintezi faktora koagulacije (7).

Zutica je vrlo &esta u beba, a fizioloska Zutica se javlja u do 60 % dojencadi u prvim danima
zivota. Sva novorodencad koja imaju zuticu nakon dva tjedna od rodenja zahtijevaju ispitivanja

kako bi se identificirala konjugirana hiperbilirubinemija i bolest jetre (5).
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Od ostalih simptoma jetrenih bolesti izdvaja se ascites, hepatomegalija i zaostajanje u rastu.
nakupi veca koli¢ina tekuéine, trbuh postaje jako velik, pacijenti vrlo cesto gube apetit, osjecaju

nedostatak zraka, neugodu, bol u trbuhu te mucninu.

Povecanje jetre, odnosno hepatomegalija kao jedan od znakova jetrenih bolesti utvrduje se
fizikalnim pregledom kako bi se ispitala konzistencija, povrSina i rub jutre. Ultrazvu¢nom
metodom se moZze procijeniti veli¢ina Zuénog mjehura kao i sama grada parenhima jetre.

Zaostajanje u rastu je naj¢esce posljedica kroni¢ne odnosno dugotrajne jetrene bolesti (7).

3.4. Indikacije za transplantaciju jetre

Transplantacija jetre evoluirala je od eksperimentalnog postupka do standardnog lijecenja za
djecu sa krajnjim stadijem bolesti jetre. Rani napori medicinkih stru¢njaka doveli su do
znacajnog pada intraoperativnog i postoperativnog mortaliteta. Kod sve djece kod kojih je

prisutan poremecaj jetre opasan za Zivot u obzir se mora uzeti transplantacija jetre (3).

Osim BA 1 neuspjeha HPE, indikacije za transplantaciju jetre ukljuuju cirozu jetre,
metabolicke poremecaje, akutno i kroni¢no zatajenje jetrene funkcije, kolestatske bolesti,

akutni 1 kroni¢ni hepatitis te tumore jetre (5).

Na temelju mreze za nabavu i transplantaciju organa Sjedinjenih Drzava od 1. sije¢nja 2011.
do 31. svibnja 2013. pokazatelji za transplantaciju jetre uklju¢uju BA (32 %), metabolicke 1
genetske uvjete (22 %), akutno zatajenje jetre (11 %), tumor jetre (9 %), imunoloski

posredovane ozljede jetre 1 Zuci (4 %) 1 druga razna stanja (13 %) (8).

Tablica 1. Indikacije za transplantaciju jetre

KOLESTATSKA BOLEST Bilijarna atrezija
JETRE Progresivna obiteljska intrahepati¢na kolestaza
Nedostatak sindromskog zu¢nog kanala (Alagileov sindrom)

Primarni skleroziraju¢i kolangitis
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Hepatitis novorodencadi

Kolestaza povezana s totalnom parenteralnom prehranom
METABOLICKA BOLEST Wilsonova bolest
JETRE Nedostatak antitripsina

Bolesti skladistenja glikogena

Crigler-Najjarov sindrom

Defekti ciklusa ureje

Obiteljska hiperkolesterolemija
TUMORI JETRE Hepatoblastom

Hepatocelularni karcinom
Neuroendokrini tumori

AKUTNO ZATAJENJE Uzrokovano lijekovima

JETRE Autoimuni hepatitis
Infekcije
Toksini

OSTALO Cisti¢na fibroza

Vaskularne malformacije
Urodena jetrena fibroza
Kroni¢ni hepatitis

Kroni¢ni hepatits C

Izvor: Modificirano prema referenci 12.

3.4.1. Bilijarna atrezija

BA uobicajen je uzrok zutice u dojenackoj dobi koji se u velikoj veéini javlja u prvih nekoliko
tjedana Zivota. Opisuje se kao upalni proces koji utjece na intrahepatalne 1 ekstrahepatalne

zucne kanale, a nejasnog je podrijetla (5).

BA je upalni fibroobliterativni proces koji najceS¢e zahvaca ekstrahepatalne Zu¢ne vodove, a
ako potraje, 1 intrahepatalne Zu¢ne vodove. Prvi znak bolesti ukljucuje Zuticu koja se pojavi u
djeteta koje je dotad bilo potpuno zdravo. Osim Zutice na BA se posumnja u slu¢aju pojave

tamne mokrace te svijetlijih ili bijelih akoli¢nih stolica. Uz navedene znakove djeca koja boluju
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od BA mogu u sklopu osnovne bolesti imati anomalije gastrointestinalnog trakta, prirodene

sr¢ane greske te sindrome poput asplenije ili polisplenije (7).

BA odnosi se na opstrukciju cijevi ili kanala koji prenosi zu€ iz jetre u Zu¢ni mjehur. To je
stanje koje se javlja kada se Zu¢ni kanali unutar ili izvan jetre ne razvijaju normalno, a do danas
je uzrok tome nepoznat. Obzirom da je protok zuci blokiran, brzo dolazi do oSte¢enja i stvaranja
oziljaka na stanicama jetre da bi na kraju nastupilo i zatajenje jetre. NajceS¢i uzrok kroni¢nog
zatajenja jetre u dojenackoj dobi 1 djetinjstvu je BA. Kod vecine djece se izvodi HPE. Ovaj
postupak moze djelomi¢no ili u potpunosti ublaziti zuticu, ali neée ponistiti ve¢ nastalo
oStecenje jetre. Primarna transplantacija jetre obicno nije indicirana u bolesnika s atrezijom
zuénih vodova, osim u onih kod kojih postoje teSki znakovi oStecenja jetre kao §to su

koagulopatija i ascites (9).

Komplikacije nakon HPE-a ukljuc¢uju kolestazu, portalnu hipertenziju sa ili bez krvarenja, slabo
povecanje tjelesne mase, nedostatak vitamina topljivih u mastima te rijetko i hepatocelularni
karcinom. HPE je uspjes$na kod polovice svih bolesnika, a ako se zutica potpuno ublaZzi, ve¢ina
djece Ce rasti i razvijati se sasvim normalno. Nakon ovog zahvata pacijenti se ¢esto oporavljaju
nekoliko godina, ali do 10. godine oko 50 % bolesnika mora se transplantirati zbog kroni¢nog

zatajenja jetre. Smatra se da je od iznimne vaznosti da se HPE izvede unutar 90 dana od rodenja
).

Danas se vrlo Cesto raspravlja o vremenu transplantacije u pacijenta sa BA, naj¢es¢om
indikacijom za transplantaciju jetre kod djece. U djece koja su operirana postupkom HPE-a,
transplantacija jetre nije indicirana sve dok im je razina bilirubina u serumu normalna i nema
zastoja u rastu ili znakova ascitesa i infekcije zu¢nih vodova odnosno kolangitisa. U slu¢aju da
se postupkom HPE nije uspostavila normalna drenaza Zuci sljede¢i korak u lijeCenju je

transplantacija dok se jo$ nisu razvile ozbiljne komplikacije zavr$ne faze bolesti jetre (10).

3.5. Kontraindikacije za transplantaciju jetre

Prva uspjesna transplantacija jetre kod pedijatrijskog pacijenta izvedena je 1967. godine i od
tada su prevladani mnogi izazovi. Standardizacija kirurSke tehnike, razvoj boljih

imunosupresivnih lijekova, pobolj$ano razumijevanje brige o bolesnicima sa zavrSnim stadijem
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bolesti jetre, poboljSanje anestezije i intenzivne njege imaju ogroman utjecaj na prezivljavanje

pacijenta.

Unato¢ dobrim ishodima i dalje postoje problemi vezani za transplantaciju jetre, a to su
nedostatak organa i algoritam raspodjele organa, vrijeme transplantacije, tehnicki problemi i
infekcije. Pravovremeno izvodenje transplantacije jetre klju¢ni je Cimbenik za postizanje
uspjeSnog ishoda dok pacijent ne razvije ozbiljne komplikacije kao $to su varikozno krvarenje
iz jednjaka, ascites, neuspjeh u razvoju, zutica i svrbez. Zbog nedostatka donorskih organa,
struénjaci za transplantaciju moraju identificirati pacijente koji imaju najveéu potrebu za

transplantacijom jetre (8).

Apsolutne kontraindikacije za transplantaciju jetre su klinicke okolnosti koje dovode do loSeg
ishoda za pacijenta. Relativne kontraindikacije su one situacije koje mogu dovesti do loSeg

ishoda za pacijenta, ali se mogu ispraviti (8).

Tablica 2. Kontraindikacije za transplantaciju jetre

APSOLUTNE KONTRAINDIKACIJE Koma s nepovratnom ozljedom mozga
Nekontrolirana sistemska sepsa
Terminalna progresivna sistemska bolest
Teska kardiopulmonalna bolest
Generalizirana mitohondrijska bolest

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE Plu¢na hipertenzija

Ekstrahepati¢ne metastaze

Izvor: Modificirano prema referenci 12.

3.6. Prioriteti za transplantaciju jetre u pedijatriji

Pravovremeno izvodenje transplantacije jetre klju¢ni je ¢imbenik za postizanje uspjeSnog
ishoda, a odluka o tome kada ¢e se izvesti transplantacija ovisi i o dijagnosti¢kim indikacijama.
Prvi korak u popisu bolesnika za transplantaciju je pretransplantacijska evaluacija. Primarni cilj
procesa evaluacije odnosi se na identifikaciju odgovarajucih kandidata za transplantaciju jetre.

Za uspostavljanje plana prije same transplantacije potrebno je potvrditi indikaciju za

11
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transplantaciju, utvrditi tezinu bolesti, isklju¢iti kontraindikacije za transplantaciju,
identificirati aktivne infekcije 1 procijeniti imunoloski status djeteta, iskljuciti srcane
malformacije koje treba ispraviti prije transplantacije, uspostaviti terapijski plan prije
transplantacije, obavijestiti roditelje 1 pacijente o postupku transplantacije i razdoblju nakon
transplantacije kako bi ih motivirali i pripremili da prihvate i rijeSe sva pitanja vezana za

moguce komplikacije nakon transplantacije (10).

Bolesnik se stavlja na listu ¢ekanja prema strogo reguliranim pravilima i propisima o raspodjeli
organa, a upucuje u referentni centar za transplantaciju kada pokazuje znakove dekompenzacije
kroni¢ne bolesti jetre ili je transplantacija jetre jedina opcija za izljeCenje. Rano upucivanje
djeteta u bolnicu daje i priliku za razvoj jakog radnog odnosa izmedu medicinskog osoblja i
obitelji. Vrijeme upucivanja u bolnicu nije isto u svim zemljama i ovisi o pojedinim resursima

1 0 politici raspodjele organa.

Prioriteti za bolesti jetre u djecjoj dobi variraju globalno, ali se Cesto temelje na pedijatrijskoj
zavr$noj fazi jetrene bolesti (engl. pediatric end — stage liver disease - PELD) i modelu za
raspodjelu rezultata za zavr$nu fazu bolesti jetre (engl. model for end — stage liver disease -

MELD) (8).

Pocevsi od 2002. godine sustavi bodovanja MELD I PELD skale ukljucene su u pedijatrijsku
raspodjelu na temelju njihove sposobnosti predvidanja smrtnosti kod odraslih osoba koje ¢ekaju
transplantaciju. MELD rezultat izraCunava se pomoc¢u ukupnog bilirubina, protrombinskog
vremena i kreatinina, a rezultat je broj koji se kre¢e od 6 do maksimalno 40 na temelju
laboratorijskih testova. Rezultat odnosno broj rangira stupanj bolesti, Sto pokazuje koliko je
pacijentu potrebna transplantacija jetre. Razina kreatinina pokazuje rad i funkciju bubrega,
razina bilirubina pokazuje funkciju jetre 1 Zuci, dok protrombinsko vrijeme pokazuje koliko
jetra proizvodi ¢imbenika potrebnih za stvaranje krvnih ugrusaka. PELD rezultat generiran je
iz baze podataka studija djecje transplantacije kako bi se predvidjela smrt, transplantacija ili

premjestaj na odjel intenzivne njege (11).

MELD skala primjenjuje se kod djece starije od 12 godina, dok je PELD numericka skala u
rasponu od 6 (manje bolesni) do 40 (tesko bolesni) i koristi se za djecu mladu od 12 godina.
Ona daje ocjenu ili broj na temelju toga koliko hitno je djetetu potrebna transplantacija u
sljedeca tri mjeseca. Broj se izraCunava formulom koriste¢i dob, spol, visinu, tjelesnu masu,

razinu bilirubina, albumina i protrombinsko vrijeme (24).
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3.7. Tipovi transplantacijskih tehnika

Transplantacija jetre je operacija u kojoj lijecnici uklanjaju bolesnu jetru i zamjenjuju je
zdravom jetrom donora. U pedijatriji, transplantacija se preporuca nakon $to su se isprobali svi
drugi tretmani kako bi se spasila jetra djeteta. U slucaju da djetetu nije potrebna cijela jetra,
ponekad roditelji mogu donirati dio svoje jetre. Osoba koja donira dio svoje jetre moze ponovno
imati jetru normalne veli¢ine u periodu od nekoliko mjeseci jer jetra ima sposobnost

regeneracije.

Centar za transplantaciju ¢ine ¢lanovi transplantacijskog tima, a to su kirurzi specijalizirani za
lijecenje jetre, zu¢nih kanala i gusSterace, specijalisti hepatologije, koordinator transplantacije,

medicinske sestre, dijeteticari, psiholozi i socijalni radnici.

Od 1967. godine, kada je Starlz ostvario prvi uspjeSan slucaj u transplantaciji jetre, gotovo dva
desetljeca kasnije, jedina tehnicka moguénost transplantacije jetre bila je transplantacija cijele
jetre davatelja, ¢ija je masa morala odgovarati masi primatelja. S obzirom na mali broj davatelja
djece, do 50% djece na listi ¢ekanja umrlo bi prije nego $to bi im se omogucila transplantacija.
Razvoj tehnika koje kirurzima omogucuju transplantaciju dijelova jetre od odraslih donora

potpuno mijenja sudbinu transplantacije jetre kod djece (12).

Jedan od najsloZenijih postupaka u transplantacijskoj medicini je upravo transplantacija jetre.
Slozenost se odnosi na dostupnost struktura koje se moraju prezervirati i promijeniti tijekom
transplantacije, a sve navedeno moZze utjecati na hemodinamsku stabilnost kao i na moguce
krvarenje nakon operacije. Transplantacija jetre sastoji se od vadenja bolesnog organa (vrlo
rijetko se bolesna jetra ostavlja, a implantira se dio jetre uz postoje¢u — tzv. heterotropna

transplantacija jetre) te implantacije nove jetre na mjestu izvadene - OLT (13).

Postoje razlicite kirurske tehnike koje se koriste u djecjim transplantacijama jetre. Najces¢i su
transplantacija cijele jetre (engl. whole liver transplantation - WLT), transplantacija jetre sma-
njene veli¢ine (engl. reduced- size liver transplantation - RSLT), transplantacija podijeljene
jetre (engl. split liver transplantation - SLT) i transplantacija od zivih davatelja (engl. living

donor liver transplantation - LDLT).

WLT najcesce se izvodi Piggy back-tehnikom. Da bi se izvadila bolesna jetra potrebno je
izdvojiti i klemati odredene strukture, a to su retrohepati¢na donja Suplja vena te strukture

hepatoduodenalnog ligamenta (hepati¢nu arteriju, portalnu venu i glavni zu¢ni vod). Zbog
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klemanja visceralnog venskog puta dolazi do smanjenja venskog priljeva u srce i time
povezanih cirkulacijskih nestabilnosti. To se moze rijeSiti venovenskim pretokom (bypass)
kojim se krv iz sustava portalne vene i donje Suplje vene s pomocu crpke vodi u sustav gornje
Suplje vene. Najcesce to nije nuzno jer zbog portalne hipertenzije u vecini slucajeva postoje
venske kolaterale, te se uz odgovaraju¢u medikamentnu potporu i brz kirurski rad, zahvat moze
sigurno izvesti. Osim anastomoze donje Suplje vene i1 portalne vene, radi se i arterijska

anastomoza te na kraju bilijarna rekonstrukcija zajednickog hepaticnog kanala i Zu¢nog voda
(13).

RSLT odnosi se na tehniku redukcije parenhima jetre, a taj postupak prvi su opisali Bismuth i
suradnici 1984. godine. Tehnike redukcije jetre temelje se na segmentnoj anatomiji te se na taj
nacin mogu proizvesti tri vrste transplantata razli¢ite velicine, a to su lijevi bo¢ni segment, lijevi
rezanj i desni rezanj. Segmente u anatomiji jetre opisao je i Couinaud koji je ustanovio da se
jetra sastoji od segmenata koji imaju neovisne venske, arterijske i Zzu¢ne vodove. Najcesce ko-
riSteni segmentni graft u transplantaciji jetre kod djece je lijevi lateralni rezanj (engl. lef lateral
lobe - LLL). Razvojem ove tehnike doslo je i do razvoja SLT kao i LDLT. Ovaj postupak
smanjio je smrtnost na pedijatrijskoj listi ¢ekanja koriStenjem odrasle jetre za pedijatrijskog
primatelja, ali se nazalost neiskoriSteni dio vitalne jetre odbacuje. Trenutno se tehnika redukcije
jetre koristi samo kada cijela donorska jetra nije prikladna za podjelu izmedu odraslog i pedi-
jatrijskog pacijenta ili kad jedna strana jetre nije upotrebljiva sekundarno zbog oStecenja pove-

zanih s prometnom nesrecom (12).

SLT odnosi se na razdvajanje jetre te se takva moze koristiti kod dva razli¢ita primatelja. Vrlo
¢esto se na ovaj na¢in mogu dobiti dva potpuna transplantata jetre, LLL za pedijatrijskog pri-
matelja, a desni rezanj za odraslu osobu. Razdvajanje jetre moze se izvrSiti ex situ ili in situ. In
situ oznacava dijeljenje na licu mjesta i poZeljnija je tehnika jer minimalizira krvarenje s rezane
povrsine jetre i Sto je joS vaznije skracuje vrijeme hladne ishemije za oba jetrena transplantata.

Ex situ oznacava dijeljenje jetre na kirurSkom stolu nakon standardnog dobivanja organa (12).

LDLT se sastoji od zdravog dobrovoljca koji daje dio, priblizno 25-60 % vlastite jetre pacijentu
koji je u potrebi. Evolucija postupka i eticka razmatranja povezana s malim, ali stvarnim
rizikom od smrti za zdravu osobu ogranicila su njezinu uporabu u zapadnim zemljama. Stoga
se u Sjedinjenim Americkim drzavama LDLT provodi tako da je sigurnost davatelja na prvom
mjestu. S obzirom da je u pedijatriji potreban manji dio jetre onda je 1 rizik za davatelja manji
kod djece. Prednosti izvodenja ove vrste transplantacije ukljuuju bolju dostupnost jetrenog

transplantata, krac¢e vrijeme ishemije i bolju kvalitetu transplantata (12).
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Opéenito, darivatelji moraju biti zdravi dobrovoljci u dobi od 18 do 55 godina s normalnom
funkcijom jetre, kompatibilnom krvnom grupom i bez ikakvih drugih zdravstvenih problema.
Pogodnost darivatelja odnosno organa procjenjuje se ocjenom klini¢kih podataka i
biokemijskim testovima. Posebna pozornost posvecuje se dobi donora, vremenu hospitalizacije
na intenzivnoj njezi, infekcijama i hemodinamickoj stabilnosti. Biopsija jetre darivatelja

korisna je za identifikaciju ve¢ postojece bolesti jetre.

3.8. Komplikacije nakon transplantacije jetre

Komplikacije nakon transplantacije jetre su Ceste, ozbiljne i mogu dovesti do smrti pacijenta.
Vecina komplikacija vezanih za transplantaciju jetre dogada se unutar prva tri mjeseca od
transplantacije pa je od velike vaznosti rano prepoznavanje kako bi se poboljsalo prezivljavanje

transplantata i pacijenta.

Nakon transplantacije, u prvih nekoliko tjedana, najceS¢e su kirurSke komplikacije. Na
nefunkcionalnost transplantiranog organa sumnja se nakon odsustva perioperativne produkcije
zuci nakon ¢ega slijede pokazatelji teske jetrene insuficijencije. Moze do¢i do razvoja edema
mozga 1 zatajenja ostalih organskih sustava. Jedinu Sansu za ozdravljenje predstavlja ponovna

transplantacija (1).

Rano prepoznavanje komplikacija nakon transplantacije jetre klju¢no je za prezivljavanje
pacijenta kao 1 dobro poznavanje vaskularne anatomije davatelja i primatelja. Komplikacije

koje se najcesce javljaju su:

1. Krvarenje

Vaskularne komplikacije
Bilijjarne komplikacije
Primarna nefunkcionalnost jetre
Akutno i kroni¢no odbacivanje

Infekcije

A R B

Akutno zatajenje bubrega (5).

Oslabljena funkcija transplantata, koagulopatija i neadekvatna hemostaza mogu rezultirati
postoperativnim krvarenjem te utjecati na povecani morbiditet i mortalitet. U slucaju krvarenja

vazna je nadoknada krvi i1 krvnih pripravaka te intenzivno pracenje faktora koagulacije kako bi
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se umanjio rizik od tromboze. Vaskularne komplikacije nakon transplantacije odnose se na
trombozu jetrene arterije 1 portalne vene. Uzroci koji dovode do tromboze ukljucuju losu
kirurSku tehniku, ozljedu endotela (lose rukovanje tijekom vadenja i implantacije) te oticanje
jetre tijekom akutnog odbacivanja. Cimbenici rizika za trombozu su i poveéani kreatinin,
arterijska hipotenzija i infekcije, a lije¢enje se sastoji od ranog prepoznavanja i hitnog kirur§kog

zahvata (14).

Primarna nefunkcionalnost jetre javlja se u ranoj postoperativnoj fazi 1 dovodi do
retransplantacije ili smrti pacijenta. Uzrok je i dalje nepoznat, a znaCajke primarne
nefunkcionalnosti jetre su teSka neuroloska oSte¢enja, hipoglikemija, metabolicka acidoza,

oligurija te visoke vrijednosti jetrenih enzima, laktata i amonijaka (15).

Bilijarne komplikacije odnose se na stenozu zu¢nih vodova te na propustanje zuc¢i. Veéinom se
propustanje zuci spontano rijesi, dok je ponekad potrebno postaviti drenove kroz kozu kako bi
se ubrzalo cijeljenje. Stenoza zu¢nih vodova se obi¢no dijagnosticira kasnije, a lijeci se
ugradnjom stenta ili kirurSki odnosno bilijarnom rekonstrukcijom. Akutno odbacivanje jetre
obi¢no se javlja u prvim tjednima nakon transplantacije. Za potvrdu odbacivanja potrebno je

napraviti biopsiju jetre, a lijeenje ukljucuje upotrebu imunosupresivnih lijekova (13).

Imunosupresivni lijekovi ometaju prirodni imunitet, pa su pacijenti nakon transplantacije
podlozniji infekcijama. Uobicajene su bakterijske infekcije diSnog ili bilijarnog trakta, infekcije
rane te oportunisticke infekcije. Najceséi su citomegalovirus (engl. cytomegalovirus — CMV) 1
gljivicne infekcije, pa se vrlo Cesto provodi profilakticko lije€enje aciklovirom kako bi se

smanjila tezina infekcija.

3.9. Postoperativna skrb nakon transplantacije jetre

Transplantacija jetre zahtjeva multidisciplinarni rad stru¢njaka sa velikim naglaskom na
vaznost timskog rada. Postoperativna zdravstvena njega djeteta nakon transplantacije jetre
provodi se u jedinici za intenzivno lijeCenje djece (engl. pediatric intensive care unit — PICU).
Tim stru¢njaka koji provode lijecenje 1 zdravstvenu njegu Cine pedijatar intenzivist, specijalist
djecje kirurgije, pedijatrijski gastroenterolog, nefrolog, neurolog, radiolog, radioloski tehnicar,

fizioterapeut 1 medicinska sestra koja je neizostavni Clan tima.
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Zadaée medicinske sestre su mnogobrojne i zahtijevaju stru¢nost i sposobnost u provodenju
zdravstvene njege te je uloga sestrinskog tima odlucujuca za uspjeh lijeCenja. Medicinske sestre
odgovorne su za planiranje i provedbu skrbi koja se pruza djeci, a osim pruzanja izravne skrbi,
prva je osoba u kontaktu sa roditeljima te im sa svojim znanjem i profesionalno$¢u olaksava

teSko razdoblje koje prolaze sa djetetom.

Postoperativna stabilizacija djeteta nakon primitka u jedinicu za intenzivno lije¢enje ukljucuje
respiratorno, kardiovaskularno i neuroloSko zbrinjavanje, prevenciju infekcija, pravilno

upravljanje unosom tekucine 1 elektrolita, prehranu te procjenu funkcije transplantata (16).

Budu¢i da disfunkcija jetre moze utjecati na funkciju drugih organa, intenzivna njega mora biti
cjelovita te ukljucuje sve medicinske intervencije i invazivne postupke. Nakon pocetne procjene
stanja pacijenta, treba se usredotoliti na monitoring, odabir dijagnostickog pristupa

primjerenog dobi te na lijeCenje komplikacija (16).

3.9.1. Imunosupresivna terapija

Imunosupresija kod transplantacije jetre je podrucje koje se stalno razvija. Imunosupresivni
lijekovi se primjenjuju tijekom cijelog Zivota, a primarni cilj je da se iskoristi minimalna razina

terapije koja sprjecava odbacivanje transplantata.

Danas uz napredak tehnike i nove imunospresivne terapije prezivljenje doseze 90 % u iskusnim
centrima kod elektivnih pacijenata. Dobro je poznata i Stetnost dugotrajne imunosupresivne
terapije na kvalitetu Zivota i oekivani zivotni vijek, stoga imunosupresivna terapija konstantno

napreduje te se razvijaju manje nefrotoksicni lijekovi (2).

Imunosupresivni lijekovi se opéenito vrlo dobro podnose, ali potencijalne nuspojave ukljucuju
reakciju preosjetljivosti, bol u trbuhu, povracanje, nesanicu, hipertenziju, anemiju, kasalj,
dispneju 1 groznicu. Ako se daju u bolusu, umjesto putem infuzije, pacijenti mogu osjetiti

mucninu, povracanje i lokalnu bol na mjestu ubrizgavanja (5).

Imunosupresivna terapija predstavlja neizostavan dio posttransplantacijske skrbi. Vecina
transplantacijskih centara koristi nekoliko kombinacija imunosupresivnih lijekova, najcesce
dva ili tri u pocetnoj fazi, nakon cega slijedi smanjenje doze. Specificni toksicni ucinci
imunosupresivnih lijekova mogu uzrokovati dijabetes, hipertenziju, poremecaj u rastu,

nefrotoksi¢nost, neuroloske promjene i supresiju kostane srzi (17).
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Kod djece koja su i prije transplantacije imala znakove encefalopatije dolazi do
neurotoksi¢nosti koja je je jedna od navedenih nuspojava imunosupresiva. Encefalopatija
najcesce nastaje zbog smanjene detoksikacijske uloge jetre. Primjena i odabir imunosupresiva
zahtjeva poseban protokol, a izbor ovisi 0 samom primatelju te o vrsti bolesti i tezini stanja.
Velika vaznost odnosi se i na podudarnost izmedu davatelja i primatelja. ZapoCinje se sa
kombinacijom viSe imunosupresiva, obicno tri ili Cetiri vrste, dok kasnije vecina
transplantiranih pacijenata ostaje na terapiji jednog ili dva imunosupresiva. Imunosupresivni
protokoli se stalno mijenjaju 1 ovise 0o novim medicinskim spoznajama. Najc¢esc¢e koristeni
imunosupresivi koji su pogodni za veéinu pacijenata nakon transplantacije jetre su ciklosporin,

takrolimus, mikofenolna kiselina i kortikosteroidi (18).

3.9.2. Respiratorno zbrinjavanje

Nakon transplantacije dijete se prima u PICU endotrahealno intubirano i mehanicki ventilirano
s ciljem Sto ranije ekstubacije, obi¢no unutar 48 sati. Potrebno je izbjeci visoki pozitivni tlak na
kraju ekspirija (engl. positive end-expiratory pressure — PEEP) jer kompromitira sréani izbacaj
1 dotok krvi jetrenom transplantatu. Starija djeca ponekad budu spremna za ekstubaciju ve¢ u
operativnoj sali. Cimbenici koji odreduju vrijeme za ekstubaciju su parametri ventilacije,
sedacija i analgezija te hemodinamska stabilnost djeteta. Dugotrajna intubacija i pove¢an PEEP
povecavaju rizik od bolnickih infekcija te mogu uzrokovati pneumoniju ili kod malene djece
atelektazu Sto pridonosi respiratornim tegobama i tezem odvikavanju od mehanicke ventilacije

pa je od velike vaznosti 1 provodenje fizikalne terapije od strane fizioterapeuta.

3.9.3. Kardiovaskularno zbrinjavanje

Kardiovaskularno zbrinjavanje podrazumijeva invazivno i neinvazivno praé¢enje krvnog tlaka
te centralnog venskog tlaka. Hemodinamska nestabilnost u ranom postoperativnom razdoblju
obi¢no je posljedica krvarenja 1 problema sa acidobaznim statusom. Kardiovaskularna
nestabilnost moze biti znak primarne nefunkcionalnosti transplantata. Od velike je vaznosti
odrzavanje dobrog protoka kroz jetru pa treba paziti na hipotenziju. U slucaju dugotrajne

hipotenzije uvodi se inotropna terapija, a prvi lijek izbora je najceS¢e dopamin. Nakon
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transplantacije jetre djeca su sklona i hipertenziji koja moze biti opasna zbog koagulopatije,
trombocitopenije 1 hemoragijskog mozdanog udara, a pocetno lijeCenje ukljucuje primjenu

diuretika i antihipertenziva.

3.9.4. Neurolosko zbrinjavanje

Najces¢e neuroloske komplikacije koje se javljaju nakon transplantacije jetre kod djece su
konvulzije, encefalopatija i glavobolja. Cimbenici koji utjeéu na pojavu neuroloskih
komplikacija mogu biti losa funkcija transplantata, poremecaj elektrolita, poremecaj
metabolickih funkcija, intrakranijalno krvarenje, infekcije 1 imunosupresivna toksi¢nost. Od
navedenih komplikacija naj¢eS¢e su konvulzije pa je potrebno zapoceti lijecenje

antikonvulzivnom terapijom (5).

Encefalopatija je ozbiljna komplikacija akutne 1 zavrSne faze jetrene bolesti, a povezana je sa
hiperamonemijom i poviSenim intrakranijalnim tlakom. Teska encefalopatija moze dovesti do

edema mozga, a lijeci se dubokom neuroprotektivnom sedacijom (20).

3.9.5. Prevencija infekcija

Nakon transplantacije jetre moze do¢i do ozbiljnih komplikacija zbog infekcija koje su
povezane sa uzimanjem imunosupresivne terapije. U prvim tjednima nakon transplantacije
bakterije su glavni uzro¢nici infekcija od kojih su najcesS¢i enterokoki i gram negativne
bakterije. Uobicajeni znakovi infekcije kod djece nakon transplantacije su leukocitoza,

leukopenija te poviSeni jetreni enzimi (21).

Vazno je uvodenje antibiotske terapije unutar 48 sati od transplantacije, a vecina
transplantacijskih centara uvodi i profilakticku kombinaciju antibiotika. Gljivicne infekcije
takoder su Ceste, a glavni uzro¢nik infekcije je Candida albicans. Virusne infekcije obicno se
javljaju tijekom prvog mjeseca , a najcescéi uzrocnik infekcije je CMV pa se takoder provodi

antivirusna profilaksa protiv CMV.

Medicinska sestra ima iznimno vaznu ulogu u sprje¢avanju infekcija. Na odjelu za intenzivno

lijeCenje posebno su opremljene sobe za izolaciju djece nakon transplantacije te se prije svakog
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ulaska treba pravilno zastititi. Prije svakog kontakta sa djetetom potrebno je mehanicki oprati
ruke 1 dezinficirati ih alkoholnim sredstvom. Obavezno je noSenje zastitnih rukavica kod svih
dijagnostickih 1 terapijskih postupaka. Prisutnost infekcije prati se uzimanjem hemokulture,
urinokulture i aspirata endotrahealnog tubusa slanjem na mikrobiolosku analizu. Osim zastitnih
rukavica koristi se i zastitna odjeca prije svakog ulaska u izolaciju. Od velike je vaznosti pristup
centralnom venskom 1 centralnom arterijskom kateteru pa je prije svake primjene terapije
potrebno dezinficirati konektore 70 %-tnim alkoholom. Osim toga, medicinska sestra
odgovorna je za izgled operativne rane i okoline djeteta. Jedna od uloga medicinske sestre je i
edukacija roditelja o pravilnoj higijeni ruku. Na svakom su bolnickom odjelu postavljeni plakati
o higijeni ruku te se tih pravila mora pridrzavati cjelokupno medicinsko osoblje kao i roditelji,

osobito u jedinicama intenzivnoga lije¢enja.

3.9.6. Prehrana, tekucine i elektroliti

Prehrana kod djeteta nakon transplantacije je izuzetno vazna s obzirom da su djeca i prije
operacije pothranjena sa ve¢ prisutnim ascitesom i edemom. Tijekom rane faze nakon
transplantacije potrebna je totalna parenteralna prehrana dok su refleksi kaslja i gutanja
smanjeni. Enteralna prehrana zapoc€inje kada se ¢uju crijevni zvukovi i nema znakova ileusa.
Unos hrane enteralno sprjecava atrofiju sluznice Zeluca te §titi integritet funkcije 1 strukture
crijeva. Hranjenje zapocinje putem nazogastricne sonde, a nastavlja se peroralno u manjim

koli¢inama (21).

Preporuke koje se koriste za korekciju tekucine nakon transplantacije jetre na odjelu za
intenzivno lije¢enje djece u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb odnose se na pravilan unos
tekucine koji zapocinje s oko 80 % dnevnih potreba. To ukljucuje primjenu 10 % glukoze i
elektrolita, a u slucaju hipoglikemije uvodi se viSe postotna glukoza. Vazno je paziti na
kalorijski unos, inicijalno se zapocinje sa parenteralnom prehranom, a sa enteralnim unosom

zapocinje se 3 — 5 dana nakon operacije.

Nakon operacije pacijenti su Cesto preoptereceni tekuc¢inom zbog intraoperativne primjene
tekucine 1 krvnih derivata pa je potrebno pracenje koje ukljucuje sr¢anu frekvenciju, centralni
venski tlak, arterijski tlak, izlu¢ivanje urina, te ukupan unos i izlaz tekucine. Prati se i drenaza
abdominalnih drenova koja moze biti rani pokazatelj intrabdominalnog krvarenja,

koagulopatije ili problema sa vaskularnim anastomozama (21).
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Kada spominjemo krvarenje, mislimo i na sadrzaj drena koji se po povratku iz sale mjeri svakih
sat vremena. U prvih 24 sata o¢ekuje se obilnija drenaza, a u slu¢aju opseznijeg dreniranja pada
hemoglobin jer postoji moguénost dreniranja Ciste krvi pa se o tome odmah mora obavijestiti
kirurg. Inicijalno je sadrzaj drena hemoragic¢an, pogotovo kod segmentalnih transplantacija, a
kroz nekoliko sati postaje hemoserozan i serozan. Gubitak na drenove nadoknaduje se 5 %

albuminima individualno kod svakog pacijenta.

Do poremecaja odnosno neravnoteze elektrolita dolazi najceS¢e i zbog hiponatremije,
hipokalijemije, hiperkalijemije, metabolicke acidoze te hiperglikemije. Navedeni poremecaji
su uobicajeni 1 prolazni, a mogu se uspjesno lijeciti primjenom parenteralne terapije. Jetra je
bitna za probavu i aspsorpciju proteina, masti i ugljikohidrata, te vitamina koji su topljivi u
mastima (A, D, E i K). Osim §to zahtijevaju pove¢anu potrebu za vitaminima djeci nakon

transplantacije jetre potrebna je i suplementacija Zeljezom, cinkom, kalcijem i magnezijem (22).

3.9.7. Dijagnosticki postupci i primjena lijekova

Za vrijeme boravka u PICU provodi se veliki broj dijagnostickih i terapijskih postupaka. Zadaca
medicinske sestre ukljucuje pripremu djeteta te sudjelovanje u provodenju postupaka. Od
velikog je znacaja toaleta operativne rane koju izvodi kirurski tim u strogo asepti¢nim uvjetima,
a za vrijeme zahvata medicinska sestra asisitira kirurgu. Za vrijeme svih ostalih zahvata,
medicinska sestra prati vitalne funkcije djeteta te primjenjuje terapiju i krvne derivate prema

odredbi lijecnika.

Nakon transplantacije jetre potrebna je kombinacija razli¢itih vrsta lijekova. U samom pocetku
dok se ne postigne hemodinamska stabilizacija koriste se inotropni lijjekovi (dopamin,
adrenalin, noradrenalin), diuretici, sedativi i analgetici (midazolam, fentanyl, morfij), te
antibiotici kao profilaksa ili prema antibiogramu. Lijekovi koji se uzimaju doZivotno su
imunosupresivi i sprjeavaju tijelo da odbaci ili oSteti novu jetru. Vazno je da se uzimaju to¢no

u odredeno vrijeme kako bi se postigla zadovoljavaju¢a koncentracija u tijelu.
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Klini¢ki bolnicki centar Zagreb je najveca ustanova u Hrvatskoj koja pruza najvisu razinu
medicinske skrbi. Klinika za pedijatriju ima najveci odjel za intenzivno lijeCenje djece i
novorodencadi gdje se pruzaju sve usluge od osnovne njege do velikih medicinskih zahvata.
Na odjelu djecje gastroenterologije i hepatologije provode se specijalizirani dijagnosticki i
terapijski postupci za pacijente koji boluju od rijetkih bolesti jetre. Osim toga, pruza se i
individualna skrb koja je usmjerena na pacijenta i njegovu obitelj. Za pruzanje skrbi zasluzan
je multidisciplinarni tim specijaliziranih zdravstvenih djelatnika. Program transplantacije jetre

za djecu jedini je u Hrvatskoj i uspjesno se provodi od 2001. godine.

Na odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu Klini¢kog bolnickog centra Zagreb provodi se
zbrinjavanje 1 lijeCenje djece nakon transplantacije jetre. Skrb 1 lijeCenje zahtijevaju

multidiciplinarni rad stru¢njaka, a medicinska sestra je neizostavni ¢lan tima.

Djeca se nakon transplantacije jetre primaju u PICU intubirana i sedirana sve dok se ne obavi
prvi ultrazvuk jetre. Nakon §to se ustanovi da je dijete stabilno, da jetra ima dobru perfuziju i
nema komplikacija razmatra se o ekstubaciji. Stanje djeteta prije transplantacije, duljina
operacije, intraoperativne komplikacije i potreba za kirurSkom revizijom odreduju duljinu

boravka djeteta na intenzivnoj skrbi (19).

Postoperativna sestrinska skrb za dijete nakon transplantacije ukljucuje pracenje vitalnih
znakova. To se prvenstveno odnosi na krvni tlak, sr¢anu frekvenciju, tjelesnu temperaturu,
saturaciju kisikom, satnu diurezu i znakove krvarenja. Medicinska sestra odgovorna je za
granice alarma na monitoru koji alarmiraju poremecaj u sr€anom ritmu, pad ili porast
arterijskog tlaka, pad saturacije u krvi i ostale parametre koji se prate ovisno o stanju pacijenta.
Medicinska sestra koja je zaduzena za dijete nakon transplantacije provodi zdravstvenu njegu
samo kod tog djeteta uz asepti¢an pristup radu. Zdravstvena njega odnosi se i na osobnu
higijenu djeteta, njegu usne Supljine 1 odrzavanje integriteta koze, a za vrijeme boravka u sobi

za izolaciju koristi se sterilna posteljina.

Stanje djeteta prije transplantacije jetre moze utjecati na ishod nakon transplantacije pa je
priprema pacijenta bitna u perioperativnom razdoblju, a uloga medicinske sestre je odlucujuca
za uspjeh lije¢enja. Sestrinska skrb ima vaznu ulogu u ranoj fazi identificiranja disfunkcije

transplantata, odbacivanja ili infekcije. Osim skrbi vezane za dijete, medicinska sestra je
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odgovorna i za edukaciju roditelja tijekom cijelog procesa transplantacije. Tijekom boravka
djeteta u jedinici za intenzivno lijeCenje vazno je pratiti neurolosko stanje djeteta, provoditi
mjere za sprjeavanje infekcije, odrzavati hemodinamsku stabilnost i1 kontrolirati krvarenje.
Medicinska sestra je 24 sata dnevno uz pacijenta i prva ¢e uociti promjene koje upuéuju na

komplikacije. To je iznimno vazno kako bi se na vrijeme zapocelo sa lijeCenjem.

Europsko drustvo za proucavanje jetre (engl. european association for the study of the liver —
EASL) istice kako cilj transplantacije nije samo osigurati prezivljavanje pacijenta, ve¢ mu
ponuditi isto stanje u kojem je uzivao prije bolesti. Dugoro¢no prezivljavanje svake se godine
poboljsava, a to je rezultat stalnog tehnickog napretka i poboljSanja postoperativne intenzivne
njege. Osim dugoro¢nog prezivljavanja vaznost se daje 1 kvaliteti zZivota nakon transplantacije,
a to se odnosi na rast, zapoSljavanje, samoispunjenje, akademsku uspjesnost, plodnost i

podizanje obitelji.

Karapanagiotou 1 suradnici (2019.) u svom ¢lanku ,, Management of Patients with Liver
Transplantation in ICU", naglaSavaju kako je napredak u perioperativnom lijecenju,
imunosupresiji i postoperativnoj skrbi doveo ne samo do povecanog broja transplantacija ve¢ i
do boljeg ishoda. Nadalje, navode da se sveukupno prezivljavanje nakon transplantacije
poboljsalo zbog formiranja transplantacijskih centara i medicinskih timova koji prate svakog

pacijenta od prijema do same operacije, kao i tijekom njihovog postoperativnog tijeka.

Kukreti 1 suradnici (2014.) proveli su istrazivanje u kojem opisuju rani postoperativni tijek
nakon OLT kod djece, a rezultate su objavili u istraZzivackom ¢lanku ,, Early Critical Care
Course in Children after Liver Transplant”. U ¢lanku navode da infekcije snazno utje€u na
morbiditet i mortalitet nakon transplantacije jetre. Pojavu infekcije povezuju sa centralnim
venskim kateterima 1 abdominalnim drenovima nakon operacije. Medicinska sestra
postivanjem asepti¢nih uvjeta rada uvelike pridonosi manjem postotku infekcija koje mogu biti

pogubne za dijete u ranom postoperativnom periodu.

Sanson Karyn (2012.), medicinska sestra na odjelu hepatologije 1 gastroenterologije u svom
priruéniku ,, Pediatric liver disease and liver transplant paZzljivo navodi brojne intervencije
medicinske sestre prije i nakon transplantacije jetre. Priru¢nik je napisan za sve medicinske
sestre na Novom Zelandu koje rade sa djecom koja boluju od bolesti jetre. Karyn osim
medicinske skrbi paznju posvecuje i roditeljima oboljele djece te navodi kako se obitelj mora
angazirati sa zdravstvenim timom u skrbi za dijete prije i nakon transplantacije. Uz obitelj, u

priru¢niku je navedena vaznost uloge socijalnog rada koji vrsi psihosocijalnu procjenu prije
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transplantacije. Svrha procjene utvrduje ima li obitelj spremnost, snagu i sposobnost da se suoci

sa cijelim procesom transplantacije ukljucujuci strogi medicinski rezim.

Fabrellas 1 suradnici (2017.) proveli su istrazivanje o vaznosti bolesti jetre kao globalnog
zdravstvenog problema. Rezultate su objavili u ¢lanku ,, Nursing care of patients with chronic
liver disease: Time for action u asopisu Journal of Advanced Nursing. Istrazivanje je pokazalo
da je sestrinska zajednica posvetila malo paznje bolestima jetre u usporedbi sa drugim
kroni¢nim bolestima. Obuka sestre u hepatologiji bila je je izuzetno manja u usporedbi s
obukom kod drugih kroni¢nih bolesti. Ukljuc¢ivanje medicinskih sestara u multidisciplinarne
timove za bolnicku skrb pacijenata sa bolestima jetre takoder je bilo sporo u usporedbi sa
ostalim bolestima. Vaznost uklju¢ivanja medicinskih sestara u njegu pacijenata sa kroni¢nim
bolestima jetre naglasena je u Clanku Liver Campaign Addressing Liver Diseases u Velikoj
Britaniji (Williams i sur., 2014). Jedna od klju¢nih preporuka koje je povjerenstvo zatrazilo je
snazna podrska 1 hitna provedba poboljSanja obrazovanja 1 osposobljavanja medicinskih sestara
za podrucje hepatologije. Nakon obrazovanja i osposobljavanja medicinske sestre su odigrale

klju¢nu ulogu u pruzanju edukacije prije lije¢enja kao i kontroli i procjeni tijekom lije¢enja.

Jean- Bernard Otte (2016.) u ¢lanku ,, Pediatric liver transplantation: Personal perspectives on
historical achievements and future challenges navodi da djetetovo predtransplantacijsko
stanje ima veliki utjecaj na rezultate posttransplantacije te istice vaznost multidisciplinarnog
pristupa u pogledu enteralne i parenteralne prehrane, kontroli krvarenja te korekciji soli i

tekuéina.

Ukljuc¢ivanje medicinskih sestara u bolnicku skrb bitna je za postizanje ucinkovite borbe protiv
epidemija kroni¢nih bolesti jetre. To uklju¢ivanje nije moguée bez povecanja svijesti i
poboljsanja obrazovanja. Idealno je da sa osposobljavanjem zapo¢ne tijekom preddiplomskog
obrazovanja, ali se mora nastaviti sa posebnim tecajevima koje izvode nacionalne zdravstvene
agencije, nacionalna udruzenja medicinskih sestara, znanstvena drustva i sveuéilista. Casopisi
za njegu takoder mogu imati vaznu ulogu u obrazovnom procesu. Konacno, kroni¢ne bolesti
jetre koje naposljetku zahtijevaju transplantaciju jetre trebale bi biti uklju¢ene u program

istrazivanja u sestrinstvu (23).

Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenta od iznimne je vaznosti, ali i izazov, osobito kod
transplantacije jetre. Medicinske sestre provode aktivnosti uenja za pacijente i njihovu obitelj

u vezi sa dugoro¢nim mjerama za promicanje zdravlja. Na taj nacin pacijenti mogu razumijeti
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vaznost terapijskog postupka koji je predlozio transplantacijski tim, kao i identificirati znakove

1 simptome koji mogu otkriti zdravstveni problem (25).

Program transplantacije jetre u Hrvatskoj zapoceo je u rujnu 2001. godine. Od tad se postavljaju
brojna pitanja koja ne idu u prilog takvom programu zbog nedostatka donatorske mreze i
vjecnog problema financiranja. Unato¢ svim nedostacima transplantacija jetre uc¢inkovita je i u
malim zemljama poput naSe. Posljednjih nekoliko godina Hrvatska je bila vrlo uspje$na na

planu transplantacijskog lijecenja, a 2016. godine i najuspjesnija Eurotransplantatova drzava.

U skrbi za dijete nakon transplantacije jetre neizostavan je timski rad i dobra komunikacija
medu osobljem, a vaznost se stavlja i na medicinsku sestru koja provodi skrb za dijete 24 sata
dnevno. Vec¢ina europskih transplantacijskih centara pristupa zbrinjavanju djeteta sa
specijaliziranom medicinskom sestrom iz podruc¢ja hepatologije te na taj nacin osiguravaju
upravljanje sa kriti¢no bolesnim djetetom. U Hrvatskoj ne postoji obrazovni sustav medicinskih
sestara koji bi ih specijalizirao za odredeno podrucje medicine. lako su uvjeti rada izuzetno
zahtjevni 1 prilika za oporavak u velikoj mjeri ovisi o skrbi medicinske sestre, od velike je
vaznosti kontinuirano uciti 1 stjecati nova znanja i poboljSavati svoje vjestine. Medicinske sestre
u Hrvatskoj koje skrbe za dijete nakon transplantacije posjeduju specificno znanje koje stjeCu
sudjelovanjem na kongresima i tecajevima, dok vjestine stjeCu praksom, odnosno za vrijeme

skrbi djeteta nakon transplantacije.
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ZAKLJUCAK

5. ZAKLJUCAK

Transplantacija jetre kod djece u posljednih nekoliko desetlje¢a postala je najsuvremenija
operacija sa izvrsnim uspjehom i smanjenim mortalitetom. Prezivljavanje transplantata i
pacijenta rezultat je poboljSanja u medicinskom, kirurSkom 1 anestezijskom lijecenju,
dostupnosti organa, imunosupresiji te lijeenju postoperativnih komplikacija. Transplantacija
jetre je uspjeSna metoda lijeCenja djece sa zavrSnim stadijem bolesti jetre te pruza moguénost

dugog 1 zdravog zivota.

Povijest djecje transplantacije jetre pokazala je da uspjeh ovisi o strogoj i integriranoj suradnji
izmedu pedijatara, kirurga, medicinskih sestara, koordinatora transplantacija, psihologa i
socijalnih radnika. Jedan od klju¢nih trenutaka za transplantaciju jetre kod djece je i1 razvoj
imunosupresivne terapije koja pridonosi veéem prezivljavanju i dovodi do razvoja brojnih

transplantacijskih centara.

Medicinska sestra ima iznimno vaznu ulogu u cjelokupnom postupku lijecenja i zbrinjavanja
djeteta jer je odgovorna za sprjecavanje infekcije, primjenu lijekova, uo€avanje promjena u
stanju djeteta, provodenje dijagnosti¢kih postupaka, a osim skrbi za dijete ima znacajnu ulogu
u edukaciji 1 komunikaciji sa roditeljima. S obzirom da se postoperativna zdravstvena skrb
nakon transplantacije provodi u jedinici intenzivnog lijeCenja, medicinska sestra mora

posjedovati mnogobrojne vjestine i znanje koje je odlucujuce za uspjeh lijecenja.

Medicinska sestra koja je ve¢ afirmirana i ima dovoljno iskustva rada u jedinici intenzivnog
lije¢enja ¢e identificirati razinu znanja nove medicinske sestre, §to ¢e uciniti 1 ona sama, zatim
¢e pohraniti novo znanje, podijeliti ga s drugim medicinskim sestrama koje dolaze,
svakodnevno korisititi to znanje u provodenju skrbi zivotno ugrozenog djeteta, kontinuirano

uciti 1 stjecati nova znanja i poboljSavati svoje vjestine.
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SAZETAK

6. SAZETAK

UVOD: Transplantacija jetre danas je prihvacen nacin lijecenja akutnog i kroni¢nog zatajenja
jetrene funkcije kod djece i odraslih osoba. Kod pedijatrijskih bolesnika koji su u zavrSnom
stadiju bolesti, transplantacija jetre smatra se posljednjim pristupom lijeCenja. Sama
transplantacija je vrlo sloZzena operacija i unato¢ iznimnom napretku u stopama prezivljavanja
i dalje dolazi do znac¢ajnog morbiditeta i mortaliteta. Thomas E. Starlz, 1967.godine izvodi
uspjeSnu transplantaciju kod djeteta starog osamnaest mjeseci te tako pridonosi da

transplantacija jetre postane standardni postupak u lije€enju jetrenih bolesti.

POSTUPCI: Za izradu diplomskog rada podatci su prikupljeni iz znanstvenih baza
pretrazivanjem literature dostupne na internetu (engl. desk research). Pretrazene su sljedece
baze podataka: Medline, Embasa, Scopus, PubMed, Researchgate 1 Hrcak. Kriterij ukljuc¢ivanja
bila je strucna literatura vezana uz transplantaciju jetre u pedijatriji, dok je kriterij iskljuc¢ivanja

bila literatura starija od 15 godina.

PRIKAZ TEME: Transplantacija jetre danas je standardni postupak za djecu koja se nalaze u
zavrSnom stadiju bolesti jetre. Napredak u transplantaciji postignut je poboljSanjem kirurSkih
tehnika i pojavom novih imunosupresivnih lijekova. lako vecina transplantirane djece uziva u
1zvrsnoj kvaliteti zivota, 1 dalje ostaje velik broj komplikacija, ukljucujuci vaskularne i bilijarne
probleme, perforaciju crijeva, teSko odbacivanje, infekciju, hipertenziju i dugotrajno oste¢enje
bubrega. Vrijeme transplantacije je izuzetno vazno. Rana transplantacija nepotrebno ugrozava

djetetov zivot, dok prekasna transplantacija smanjuje Sanse za uspjeh.

ZAKLJUCAK: Transplantacija jetre zahtjeva timski rad struénjaka, a medicinska sestra ima
iznimno vaznu ulogu u cjelokupnom postupku lijecenja i zbrinjavanja djeteta jer je odgovorna
za sprjecavanje infekcije, primjenu lijekova, uoCavanje promjena u stanju djeteta, provodenje
dijagnostickih postupaka, a osim skrbi za dijete ima znacajnu ulogu u edukaciji i komunikaciji
sa roditeljima. S obzirom da se postoperativna zdravstvena skrb nakon transplantacije provodi
u jedinici intenzivnog lijeCenja, medicinska sestra mora posjedovati mnogobrojne vjestine i

znanje koje je odlucujuce za uspjeh lijecenja.

Kljucne rijeci: dijete; indikacije; transplantacija jetre; zdravstvena njega
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7. SUMMARY

Liver transplantation in children

INTRODUCTION: Liver transplantation is today an accepted method of treating acute and
chronic liver failure in children and adults. In pediatric patients who are in the final stages of
the disease, liver transplantation is considered the last approach to treatment. Transplantation
itself is a very complex operation and despite remarkable progress in survival rates, significant
morbidity and mortality still occur. Thomas E. Starlz, in 1967, performed a successful
transplant in an eighteen-month-old child, thus contributing to the fact that liver transplantation

became a standard procedure in the treatment of liver diseases.

METHOD: For the preparation of the thesis, data were collected from scientific databases by
searching the literature available on the Internet (desk research). The following databases were
searched: Medline, Embasa, Scopus, PubMed, Researchgate and Hréak. The inclusion criterion
was the professional literature related to liver transplantation in pediatrics, while the exclusion

criterion was the literature older than 15 years.

OUTLINE: Liver transplantation is today a standard procedure for children who are in the final
stages of liver disease. Progress in transplantation has been achieved with the improvement of
surgical techniques and the emergence of new immunosuppressive drugs. Although most
transplanted children enjoy an excellent quality of life, a large number of complications remain,
including vascular and biliary problems, intestinal perforation, severe rejection, infection,
hypertension, and long-term kidney damage. The timing of the transplant is extremely
important. Early transplantation unnecessarily endangers a child’s life, while late

transplantation reduces the chances of success.

CONCLUSION: Liver transplantation requires the teamwork of experts, and the nurse has an
extremely important role in the overall treatment and care of the child because she is responsible
for preventing infection, medication, detecting changes in the child's condition, conducting
diagnostic procedures, and in addition to caring for the child role in education and
communication with parents. Since postoperative health care after transplantation is carried out
in an intensive care unit, the nurse must possess the many skills and knowledge that are crucial

to the success of treatment.

Key words: child; indications; liver transplantation; nursing care
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