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IZVLECEK

Presaditev jeter je edini u¢inkovit nacin zdravljenja
kroni¢ne in akutne jetrne odpovedi. Elektivna tran-
splantacija jeter je indicirana pri bolnikih z jetrno
cirozo z zapleti in pri bolnikih s hepatocelularnim
karcinomom znotraj Milanskih kriterijev. Bolniki z
akutno jetrno odpovedjo so transplantirani urgentno,

ce izpolnjujejo pogoje za nujno presaditev jeter.

Priprava na transplantacijo jeter je namenjena potr-
ditvi indikacije za presaditev, opredelitvi stopnje in
prognoze jetrne bolezni, izkljucitvi kontraindikacij,
optimizaciji bolnikovega zdravstvenega stanja pred
posegom in pripravi bolnika in njegovih svojcev na
zivljenje po presaditvi.

Od 20. 6. 1995 do 31. 12. 2021 smo v UKC Lju-
bljana transplantirali jetra 388 bolnikom. Najpogo-
stejsa indikacija za presaditev jeter je bila alkoholna
jetrna ciroza v 34,5 %, sledijo bolniki s hepatocelular-
nim karcinomom (HCC) v 14.4 %, primarnim skle-
rozirajo¢im holangitisom (PSC) v 8,8 %, primarnim

biliarnim holangitisom (PBC) v 8,5 %, akutno jetrno
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ABSTRACT

Liver transplantation is the only effective treatment
for patients with chronic or acute liver failure. Elective
liver transplantation is indicated in patients with liver
cirrhosis with complications and patients with hepa-
tocellular carcinoma within Milan criteria. Patients
with acute liver failure are transplanted urgently if
the criteria for urgent liver transplantation are fulfil-
led. The evaluation of the liver transplantation can-
didate is intended to confirm the indication for tran-
splantation, determine the severity and prognosis of
liver disease, exclude contraindications, optimise the
pre-transplantation candidate’s medical condition, and
educate the patient and the family about the life after

transplantation.

388 patients underwent liver transplantation in UKC
Ljubljana, Slovenia, between June 20, 1995, and De-
cember 31, 2021. Alcoholic liver cirrhosis in 34.5%
was the most common indication for liver transplan-
tation, followed by hepatocellular carcinoma (HCC) in
14.4%, primary sclerosing cholangitis (PSC) in 8.8%,
primary biliary cholangitis (PBC) in 8.5%, acute liver
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odpovedjo v 8 %, kriptogeno jetrno cirozo v 6 %,
avtoimunskim hepatitisom (AIH) v 4.4 %, kroniénim
hepatitisom C v 3,6 %, sekundarno biliarno cirozo v
3.4 %, kroni¢nim hepatitisom B v 2,3 %, drugimi (ne
HCC) jetrnimi tumorji v 2 %, metabolnimi boleznimi
jeter v 1,8 %, policisti¢no boleznijo jeter v 1,5 % in

sindromom Budd Chiari v 0,8 %.

failure in 8%, cryptogenic liver cirrhosis in 6%, auto-
immune hepatitis (AIH) in 4.4%, chronic hepatitis C
in 3.6%, secondary biliary cirrhosis in 3.4%, chronic
hepatitis B in 2.3.%, liver tumours other than HCC
in 2%, metabolic liver diseases in 1.8%, polycystic
liver disease in 1.5% and Budd Chiari syndrome in

0.8%.

UvVOD

Transplantacija jeter je pri bolnikih z jetrno cirozo z
zapleti in pri akutni jetrni odpovedi indicirana takrat,
ko so vse druge moznosti zdravljenja neuspesne oz.
iz¢rpane, bolnikovo pricakovano prezivetje ob narav-
nem poteku bolezni pa slabse od pricakovanega pre-
zivetja po presaditvi jeter (1).

Presaditve jeter razdelimo na elektivne in urgentne.

Elektivno transplantiramo bolnike z jetrno cirozo z
zapleti in bolnike s hepatocelularnim karcinomom
(HCC) znotraj Milanskih kriterijev, urgentno pa bol-
nike z akutno (fulminantno) jetrno odpovedjo, ce iz

polnjujejo pogoje za nujno presaditev jeter (2).

Priprava na transplantacijo jeter zajema potrditev
indikacije za presaditev, opredelitev stopnje in pro-
gnoze jetrne bolezni, optimizacijo zdravljenja tako
jetrne bolezni kot tudi pridruzenih obolenj, izboljsa-
nje psihofizicne kondicije, izkljucitev kontraindikacij
za presaditev in pripravo tako bolnika kot njegovih
svojcev na zivljenje po presaditvi (3).

Indikacije za elektivno transplantacijo

jeter (Tabela 1)

1. Jetrna ciroza

Pri bolnikih z jetrno cirozo je presaditev jeter indi-
cirana takrat, ko jih po Child Pughovi klasifikaciji
uvrstimo v razred B ali C, ko zberejo vec kot 15 tock
po MELD (Model of End-Stage Liver Disease), oz. ta-
krat, ko se pojavijo zivljenje ogrozajoci zapleti jetrne

ciroze: krvavitev iz varic, refraktarni ascites, spontani
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bakterijski peritonitis oz. ponavljajoce se okuzbe, he-
pati¢na encefalopatija, hepatopulmonalni sindrom,
hepatorenalni sindrom in hepatoceli¢ni karcinom

(HCC) (4).
2. Hepatocelularni karcinom (HCC)

HCC je kirursko ozdravljiv le, ¢e je tumor majhen,
jetrna funkcija pa ohranjena. Pri bolnikih s kroni¢no
jetrno boleznijo ali hudo portalno hipertenzijo presa-
ditev jeter omogoca ozdravitev tako tumorja kot tudi
jetrne bolezni (5). Transplantacija jeter je indicirana
pri bolnikih s HCC, ki so znotraj Milanskih kriterijev
(en nodus velikosti do 5 cm ali najvec trije, velikosti
do 3 cm, brez invazije v velike Zile, bezgavke in brez

oddaljenih metastaz).

Od ostalih malignih jetrnih tumorjev predstavljajo
indikacijo za presaditev jeter izolirane metastaze
nevroendokrinega tumorja v jetrih po odstranitvi pri-
marnega tumorja in hemangioendoteliom jeter, od
benignih jetrnih tumorjev pa adenomatoza in heman-

giomatoza jeter (6).
3. Ostalo

Med indikacije za presaditev jeter Stejemo tudi raz
vojne nepravilnosti, kot je policisticna bolezen jeter,
ki lahko moc¢no poslabsa kvaliteto zivljenja in Ca-
rolijevo bolezen, pri kateri bolnikovo Zivljenje lahko
ogrozijo ponavljajoce se biliarne sepse. Transplanti-
ramo tudi bolnike s presnovnimi boleznimi, ki izvirajo
iz jeter, vendar jih ne okvarijo, povzrocajo pa zivlje-
nje ogrozujoce zaplete na drugih organih, to so hipe-
roksalurija tip 1, druzinska homozigotna hiperhole-

sterolemija in druzinska amiloidoza (5).



Tabela 1. Indikacije za elektivno presaditev jeter
Table 1. Indications for elective liver transplantation

INDIKACIJE ZA ELEKTIVNO
PRESADITEV JETER

ki vodijo v jetrno cirozo
z zapleti 9

1. Kroni¢ne jetrne bolezni, 1. Holestatske bolezni jeter: primarni sklerozirajoci holangitis (PSC),

primarni biliarni holangitis (PBC), sekundarna biliarna ciroza;

. Hepatocelularne jetrne bolezni: alkoholna bolezen jeter, avtoimunski
hepatitis (AIH), kriptogena jetrna ciroza, kronicni virusni hepatitis C
in kroni¢ni virusni hepatitis B;

3. Zilne bolezni jeter: npr. sindrom Budd Chiari;

4. Metabolne bolezni jeter: hereditarna hemokromatoza, pomanjkanje

alfa 1 antitripsina, Wilsonova bolezen, cisti¢na fibroza.

2. Jetrni tumorji

Hepatocelularni karcinom (HCC), epiteloidni hemangioendolteliom,
izolirane metastaze NET v jetrih, adenomatoza in hemangiomatoza jeter.

3. Ostalo

Policisti¢na bolezen jeter (+/- ledvic), Carolijeva bolezen, metabolne
bolezni jeter, ki povzrocajo Zivljenje ogrozujoce zaplete na drugih organih
(hiperoksalurija tip 1, druzinska homozigotna hiperholesterolemija,
druzinska amiloidoza).

Indikacije za urgentno transplantacijo
jeter

Urgentno transplantiramo bolnike z akutno (fulmi-
nantno) jetrno odpovedjo, ki izpolnjujejo pogoje za
nujno presaditev jeter in nimajo kontraindikacij za
predviden poseg. Akutno jetrno odpoved oznacuje po-
jav hepati¢ne encefalopatije pri bolniku brez znane
kroniéne jetrne bolezni. Spremlja jo koagulopatija, ki
je odraz oslabljene sintetske funkcije jeter, zlatenica,
ki je odraz oslabljene ekskrekcijske funkcije jeter in
vec organska odpoved. Poleg okuzb s hepatotropnimi
virusi, predvsem z virusom hepatitisa B, so najpogo-
stejsi vzrok za akutno jetrno odpoved zdravila, poleg
zastrupitve s paracetamolom Se idiosinkraticne reak-
cije. Med redkejse vzroke akutne jetrne odpovedi, ki
lahko predstavljajo indikacijo za nujno presaditev
jeter spadajo Se akutni Budd Chiari sindrom, zastru-
pitev z gobami in drogami, odpoved jeter v nosecno-
sti, fulminantno potekajo¢ avtoimunski hepatitis in
akutna Wilsonova bolezen. Za nujno presaditev jeter
se pri bolnikih z akutno jetrno odpovedjo odlocamo
glede na King’s College kriterije (Tabela 2), ki upo-
Stevajo etiologijo bolezni, starost bolnika, trajanje
zlatenice, vrednosti bilirubina, kreatinina in protrom-

binskega casa ter pH arterijske krvi. Kriteriji so razli-

¢ni za akutno jetrno odpoved zaradi zastrupitve s
paracetamolom in za drugo etiologijo akutne jetrne
odpovedi (7) (8). Pri fulminantnem hepatitisu v sklo-

Tabela 2. King’s College kriteriji za nujno presaditev jeter
Table 2. King’s College criteria for urgent liver transplan-
tation

A. Akutna jetrna odpoved zaradi paracetamola

1. pH < 7.3 (ne glede na stopnjo hepati¢ne

encefalopatije)

ali vsi trije sledeci

1. hepati¢na encefalopatija stopnje 3 ali 4
2. INR > 6.5

3. kreatinin > 300 mcmol/I

B. Akutna jetrna odpoved zaradi drugih vzrokov

1. INR > 6.5 ne glede na stopnjo hepati¢ne

encefalopatije

ali katerikoli trije od sledecih

1. starost pod 10 ali nad 40 let

2. etiologija (ne A-E, indeterminiran hepatitis,
zdravila, Wilsonova bolezen)

3.> 7 dni od nastopa zlatenice do pojava hepati¢ne
encefalopatije

4. INR > 3.5

5. bilirubin > 300 mcmol/1
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pu Wilsonove bolezni nam je pri odlo¢anju za nujno
presaditev jeter v pomoc prognosti¢ni indeks Wilso-
nove bolezni (6).

Bolnike z akutno jetrno odpovedjo, ki izpolnjujejo
kriterije za nujno presaditev jeter, uvrstimo na ur-
gentno listo za transplantacijo jeter. V okviru Euro-
transplanta je ustrezen organ navadno na voljo v
nekaj dneh.

Indikacije za presaditev jeter v Sloveniji so prikazane

v Tabeli 3.
Priprava na transplantacijo jeter

Obravnava bolnikov pred, med in po presaditvi jeter
poteka timsko. Vse bolnike, ki so kandidati za presa-
ditev jeter, predstavimo na Transplantacijskem kon-
ziliju, ki se sestaja enkrat tedensko in ga sestavljajo
transplantacijski kirurgi, internisti hepatologi in spe-

cialisti drugih strok, ki sodelujejo pri transplantaciji

jeter. Bolniki, za katere konzilij meni, da je pri njih
indicirana presaditev jeter, so sprejeti na Klinicni
oddelek za gastroenterologijo za priprave na presa-
ditev jeter, v primeru dobre psihofizi¢ne kondicije
in majhne oddaljenosti od UKC Ljubljana pa predvi-
dene preiskave lahko opravljajo ambulantno.

Najprej pri bolniku ocenimo stopnjo jetrne okvare
in prognozo jetrne bolezni, potrdimo indikacijo za
transplantacijo in optimiziramo zdravljenje tako os-
novne bolezni kot njenih zapletov. Z uspesnim zdra-
vljenjem osnovne bolezni, npr. kroni¢nega hepatitisa
B in C ter alkoholizma, se jetrna funkcija lahko iz-
boljsa v toliksni meri, da transplantacija jeter ni ve¢
potrebna oz. jo lahko odloZimo. Z optimizacijo medi-
kamentozne terapije, endoskopskim zdravljenjem va-
ric, zgodnjim odkrivanjem, zdravljenjem in prepre-
¢evanjem okuzb, premostitvenim zdravljenjem HCC
s transarterijsko kemoembolizacijo (pri bolnikih, za
katere predvidevamo, da bodo na transplantacijo jeter

cakali vec kot 6 mesecev), pa aktivno zdravimo za-

Tabela 3. Indikacije za presaditev jeter v Sloveniji 20. 6. 1995-31. 12. 2021
Table 3. Indications for liver transplantation in Slovenia 20. 6. 1995-31. 12. 2011

Indikacija St. bolnikov Moski Zenske
Etili¢na jetrna ciroza 134 (34,5 %) 106 28
HCC 56 (14,4 %) 48 8
PSC 34 (8,8 %) 25 9
PBC 33 (8,5 %) 5 28
Akutna jetrna odpoved 31 (8 %) 9 22
Kriptogena jetrna ciroza 23 (6 %) 14 9
Avtoimunski hepatitis 17 (4,4 %) 4 13
HCV 14 (3,6 %) 12 2
Sekundarna biliarna ciroza 13 (3,4%) 7 6
HBV 9 (2,3 %) 8 1
Drugi jetrni tumorji 8 (2 %) 5 3
Metabolne bolezni jeter 7 (1,8 %) 4 3
Policisti¢na bolezen jeter 6 (1,5 %) 4 2
Sindrom Budd Chiari 3 (0,8 %) 1 2
Skupaj 388 (100 %) 252 136

2() GASTROENTEROLOG



plete jetrne bolezni in poskusamo bolnike optimalno

pripraviti na transplantacijo.

Preiskave v sklopu priprav na presaditev jeter pote-
kajo po natan¢no dolo¢enem protokolu v sodelova-
nju s specialisti drugih strok, z namenom izkljuciti
kontraindikacije za transplantacijo jeter, optimizirati
zdravljenje pridruzenih bolezni in prepreciti zaplete
pred, med in po presaditvi. Pri vseh bolnikih napra-
vimo preiskave za oceno sréne, plju¢ne in ledviéne
funkcije, izkljuéimo ne jetrna rakasta obolenja in
nevroloske bolezni, zdravimo okuzbe, odstranimo
morebitne vire okuzb, nacrtujemo profilakti¢no pro-
timikrobno zdravljenje po presaditvi jeter, ocenimo
in optimiziramo prehranski status in poskrbimo za
zascito kosti. Cepimo jih proti hepatitisu A, B in

pnevmokoku in jih psiholosko pripravimo na poseg.

Absolutne kontraindikacije za presaditev jeter so:

- napredovale sréno zilne bolezni: npr. simpto-
matska koronarna bolezen, napredovala kardio-
miopatija, napredovale valvularne hibe, npr.
huda aortna stenoza;

- napredovale plju¢ne bolezni: npr. huda plju¢na
hipertenzija, kroni¢na obstruktivna pljucna bole-
zen, s potrebo po zdravljenju s kisikom, napre-
dovala pljucna tibroza;

- progresivne in neozdravljive nevroloske bolezni
in okvare;

- nekontrolirane okuzbe izven hepatobiliarnega
trakta;

- AIDS, ne pa HIV pozitivnost-zdravljeni bolniki
s HIV so lahko kandidati za presaditev jeter, ce
imajo v casu transplantacije primeren imunski
odziv In nezaznaven virus v krvi;

- po onkoloskih merilih ne ozdravljeni ne jetrni
malignomi;

- ne ozdravljena odvisnost od alkohola in drog;

- anatomske razmere, ki onemogocajo kirurski
poseg: npr. tromboza portalnega sistema s Sirje-
njem v zgornjo mezentericno in vranicno veno;

- pri akutni jetrni odpovedi pa se konstantno zvi-
San intra kranialni tlak nad 50 mm Hg, ireverzi-
bilne nevroloske okvare in potreba po visokih

odmerkih vazopresorjev.

Med relativne kontraindikacije za presaditev jeter
sodijo: starost nad 65 let, nezmoznost ali nepripra-
vljenost za sodelovanje pri zdravljenju, neurejene
soclalne razmere, ekstremna debelost z indeksom
telesne mase nad 40 (zaradi povecanega tveganja za
peri operativne zaplete, tako sréno zilne kot okuzbe,

in slabSega prezivetja) in ekstremna kaheksija.

Indikacije in kontraindikacije za presaditev jeter niso
stalnica, ampak dinamicen proces, s ¢asom se spre-
minjajo in razlikujejo med posameznimi transplanta-

cijskimi centri (1) (2) (6) (9).

Po opravljenih preiskavah in temeljiti, tudi psiholo-
ski, pripravi na poseg bolnike, pri katerih zadrzkov
za transplantacijo jeter ne najdemo, uvrstimo na re-
dno ¢akalno listo za presaditev jeter. Med ¢akanjem
na poseg se enkrat tedensko javljajo medicinski sestri
transplantacijski koordinatorki in ji porocajo o svo-
jem zdravstvenem stanju. Redno jih kontroliramo
tudi v ambulanti Klini¢nega oddelka za gastroente-
rologijo in hepatologijo na Polikliniki in zdravimo

zaplete, ki bil lahko preprecili ali zapletli poseg.

ZAKLJUCEK

Transplantacija jeter ni le menjava obolelega za zdrav
organ. Uspesnost zdravljenja ni odvisna le od kirur-
ske tehnike, pac pa tudi od temeljite priprave bolnika
na poseg ter zgodnje diagnostike in zdravljenja za-
pletov pred, med in po presaditvi. Transplantacijska
medicina je primer edinstvenega sodelovanja na po-
drocju zdravljenja: ne gre le za sodelovanje bolnika
in zdravnika, gre za dobro utecen celosten timski pri-
stop s predanim sodelovanjem specialistov razlicnih
strok, ki sodelujejo pri transplantaciji.
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