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IZVLECEK

Transplantacija jeter je kompleksen nacin zdravlje-
nja bolnikov z napredovalo kroni¢no jetrno bolez-
nijo z zapleti, bolnikov z nekaterimi jetrnimi
tumorji in pri izbranih primerih akutne jetrne
odpovedi. Ocena primernosti za zdravljenje s pre-
saditvijo jeter in priprava na poseg je multidiscipli-

narna.

V UKC Ljubljana smo od 20. 6. 1995 do 31. 12. 2023
presadili jetra 428 bolnikom, njihovo enoletno pre-
zivetje je 85 %, petletno pa 77 %.
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ABSTRACT

Liver transplantation is a complex treatment for
patients with advanced chronic liver disease with
complications, patients with certain liver tumours
and in selected cases of acute liver failure. The asses-
sment of suitability for liver transplantation and pre-
paration for the procedure is multidisciplinary.

Four hundred twenty-eight patients underwent liver
transplantation in UKC Ljubljana between June 20,
1995 and December 31, 2023. One-year survival of

our patients is 85% and five-year survival is 77%.

UvoD

Transplantacija jeter je najuspesnejsi nacin zdra-
vljenja bolnikov z dekompenzacijo kroni¢ne jetrne
bolezni (zlatenico, ascitesom, krvavitvijo iz varic in
hepati¢no encefalopatijo) (1), izbranih bolnikov s
hepatocelularnim karcinomom (HCC) (2, 3) in

nekaterimi drugimi jetrnimi tumorji ter pri bol-
nikih z akutno jetrno odpovedjo, ki izpolnjujejo
pogoje za nujno presaditev jeter.

Prva transplantacija jeter v Sloveniji je bila napra-
vljena leta 1995, program pa je polno zazivel po
letu 2000, ko smo se prikljucili Eurotransplantu.
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V zadnjih letih transplantiramo 10-15 bolnikov na
milijon prebivalcev letno, kar nas v svetovnem
merilu uvrséa v povprecje. V sklopu kliniénega
oddelka za gastroenterologijo (KOGE) Interne kli-
nike UKC Ljubljana deluje Oddelek za hepatologijo
in transplantacijo jeter s 6 specialisti gastroentero-
logije, od katerih jih je 5 usmerjenih v hepatolosko
in transplantacijsko dejavnost, eden pa v gastroon-
kologijo. V team so vkljucene tri diplomirane medi-
cinske sestre, ena od njih je transplantacijska
koordinatorka, in Sest zdravstvenih tehnikov.
Prvenstveno se ukvarjamo s hospitalno in ambu-
lantno obravnavo bolnikov s kroni¢nimi jetrnimi
boleznimi in bolniki pred in po presaditvi jeter.
Oddelek skrbi za 18 hospitaliziranih bolnikov, opra-
vlja hepatolosko in transplantacijsko ambulantno
dejavnost, sodeluje v ultrazvocni, endoskopski in
onkoloski dejavnosti KOGE in na multidisciplinar-
nih konzilijih (Konzilij za trasplantacijo jeter, HPB

konzilij, Jetrni kliniéno patohistoloski konzilij).

Vse bolnike, ki so kandidati za zdravljenje s presa-
ditvijo jeter, predstavimo na jetrnem transplanta-
cijskem konziliju, ki se sestaja enkrat tedensko, ob
sredah ob 11.30 na KOGE, Japljeva 2, v knjiznici.
Konzilij sestavljajo transplantacijski  kirurgi,
gastroenterologi, hepatologi in onkologi, anestezio-
logi, radiologi in specialisti drugih strok, ki sode-
lujejo pri presaditvi jeter. Na konzilij spadajo vsi
bolniki z znaki dekompenzacije kronic¢ne jetrne
bolezni: zlatenico, ascitesom, krvavitvijo iz varic in
hepati¢no encefalopatijo. Bolnika na konziljj
napoti lececi zdravnik, ki bolnika na konziliju
predstavi osebno ali s pisno prijavo. Ta naj vsebuje
napotnico (VZS 2655) in kratek povzetek poteka
bolezni, njenih zapletov in zdravljenja, izvide zad-
njih endoskopskih in slikovnih preiskav (vnesenih
v nas informacijski sistem xero), opis pridruzenih
bolezni, zdravju skodljivih razvad, stanja prehra-
njenosti, operacij, eventualnih zdravljenj zaradi
raka in podatek o motiviranosti bolnika in njego-
vih svojcev za zdravljenje s presaditvijo jeter.

Konzilij zdravljenje s transplantacijo potrdi, zavrne

ali pa odlozi in predlaga optimizacijo terapije.
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Sklep konzilija v primeru pisne prijave na konziljj

posljemo po posti napotnemu zdravniku, bolniku

in v CRPP.

Ce se konzilij odloci, da je bolnik primeren kandi-
dat za presaditev jeter, napotnega zdravnika
zaprosi za izdajo napotnice za hospitalne priprave
na presaditev jeter (VZS 2504), ki jo je potrebno
poslati v center za narocanje na KOGE. Na pri-
pravo na presaditev jeter bolnike klicemo v nekaj
tednih. Ob sprejemu potrdimo indikacijo za tran-
splantacijo in ireverzibilnost jetrne bolezni ter opti-
miziramo zdravljenje tako osnovne bolezni kot
njenih zapletov. Preiskave v sklopu priprav na pre-
saditev jeter potekajo po natancno doloc¢enem pro-
tokolu v sodelovanju s specialisti drugih strok z
namenom izkljuciti kontraindikacije za transplan-
tacijo jeter, optimizirati zdravljenje pridruzenih
bolezni in tako prepreciti zaplete pred, med presa-
ditvijo in po njej. Absolutne kontraindikacije za
presaditev jeter so: vse ne jetrne bolezni s pricako-
vano > 50 % 5-letno smrtnostjo, napredovale sréno
zilne in pljucne bolezni, progresivne in neozdra-
vljive nevroloske bolezni in okvare, nekontrolirane
okuzbe izven hepatobiliarnega trakta, AIDS (ne pa
HIV pozitivnost), po onkoloskih merilih ne ozdra-
vljeni ne jetrni malignomi, ne ozdravljena odvis-
nost od alkohola in drog in anatomske razmere, ki

onemogocajo kirurski poseg.

Po opravljenih preiskavah in temeljiti, tudi psiho-
loski pripravi na poseg bolnike, pri katerih zadrz
kov za transplantacijo jeter ne najdemo, uvrstimo
na redno cakalno listo za presaditev jeter. Med
cakanjem na poseg se enkrat tedensko javljajo
medicinski sestri transplantacijski koordinatorki
in ji porocajo o svojem zdravstvenem stanju.

Redno jih kontroliramo tudi v hepatoloski ambu-

lanti KOGE.

V primeru zapletov bolezni bolnike, ki so na listi
za presaditev jeter, zdravijo v mati¢ni ustanovi ali

pa po dogovoru z lece¢im hepatologom na KOGE.
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Bolniki s HCC in drugimi primarnimi in sekundar-
nimi tumorji jeter vecinoma predstavimo na HPB
konziliju, ki poteka vsako sredo ob 9.00 na Klini-
¢nem institutu za radiologijo UKC Ljubljana. Bol-
nike na HPB konzilij napotni zdravnik prijavi
elektronsko, z izpolnitvijo posebnega spletnega

obrazca, sklep konzilija pa je viden v CRPP.

Bolniki z akutno jetrno odpovedjo, ki jo oznacuje
hepati¢na ecefalopatija, zlatenica in koagulopatija
pri bolnikih brez prej znane napredovale kroni¢ne
jetrne bolezni, in ki so brez evidentnih kontrain-
dikacij za presaditev jeter, spadajo na KOGE UKC
Ljubljana zaradi ocene potrebe in primernosti za
zdravljenje z urgentno presaditvijo jeter, v ideal-
nem primeru Se preden se razvije hepati¢na ence-
falopatija in z opravljenimi preiskavami za
opredelitev etiologije akutne jetrne odpovedi (viru-
sna serologija A-E, HIV, imunoserologija, anam-
neza o jemanju zdravil in prehranskih dodatkov,
podatki o pridruzenih boleznih, slikovne preiskave
- CT s kontrastnim sredstvom trebusnih in prsnih
organov in glave). Bolnike, ki izpolnjujejo pogoje
za nujno presaditev jeter uvrstimo na urgentno
cakalno listo. V okviru Eurotransplanta je ustrezen

organ navadno na voljo v nekaj dneh.

Neposredno pred transplantacijo bolnike sprej-
memo na Kliniéni oddelek za abdominalno kirur-
gijo Kirurske klinike UKC Ljubljana (KOZAK), po
operaciji pa v Center intenzivne terapije kirurskih
strok UKC Ljubljana. Po nekaj dneh, oziroma po
stabilizaciji stanja, jih premestimo nazaj na
KOZAK, saj so najpogostejsi zgodnji zapleti po pre-
saditvi jeter kirurski. Po odpustu iz bolnisnice jih
kontroliramo v Transplantacijski ambulanti KOGE,
kjer odkrivamo in zdravimo zaplete, ki se pojavijo
po presaditvi jeter in vodimo imunosupresivno

zdravljenje (slika 1).

BOLNIKI IN METODE

Od 20. 6. 1995 do konca leta 2023 smo v UKC
Ljubljana, ki je edini transplantacijski center v Slove-

niji, transplantirali jetra 428 bolnikom. Dve tretjini

je bilo moskih in tretjina Zensk, njihova povprecna
starost ob presaditvi pa 51 let. 92 % bolnikov je bilo
transplantiranih elektivno, 8 % pa urgentno, zaradi
akutne jetrne odpovedi. Najpogostejsa indikacija za
transplantacijo jeter je bila alkoholna jetrna ciroza
v 32,5 %, sledijo bolniki s HCC v 13,8 %, bolniki s
PSC v 10 % in bolniki s PBC in akutno jetrno
odpovedjo v po 8 %.

REZULTATI

Enoletno prezivetje nasih bolnikov po presaditvi
jeter je 85 %, 5letno 77 % in 10 letno 63 %. 1-letno
prezivetje bolnikov, transplantiranih zaradi HCC,
je 74,5 %, 5-letno 58,5 % in 10-letno 42 %. 1-letno
prezivetje urgentno transplantiranih bolnikov
zaradi akutne jetrne odpovedi je 68 %, 5 in 10-letno

pa 65 %.

Najpogostejsi vzrok smrti pri nasih bolnikih po
presaditvi jeter so okuzbe v 35,3 %, sledi rak v
23,5 % in kardiovaskularni vzroki v 11,1 %. Naj-
pogostejsi vzroki smrti pri bolnikih, transplantira-
nih zaradi HCC so rak in okuzbe v po 33,3 % in
kardiovaskularni vzroki v 10 %. Najpogostejsa
vzroka smrti pri urgentno transplantiranih bolni-

kih zaradi akutne jetrne odpovedi sta odpoved pre-
sadka v 33,3 % in okuzbe v 25 %.

RAZPRAVLJANJE

Rezultati programa za transplantacijo jeter v Slove-
niji so primerljivi z rezultati ostalih centrov vklju-
c¢enih v Eurotransplant.

Kratkorocno prezivetje po transplantaciji jeter se
zaradi boljSe izbire bolnikov, primernih za presa-
ditev jeter, razvoja novih kirurskih tehnik, boljse
perioperativne oskrbe bolnikov in napredka imu-
nosupresivnega zdravljenja tako v svetu kot pri nas
nenehno izboljsuje. Dolgorocéno prezivetje je pri-
cakovano slabse, predvsem zaradi stranskih ucin-
kov dolgotrajnega imunosupresivnega zdravljenja.
Poleg okuzb, malignomov in ledvi¢ne bolezni je

kasna posledica imunosupresivnega zdravljenja
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tudi metabolni sindrom (sladkorna bolezen, debe-
lost, dislipidemija in arterijska hipertenzija), ki
zaradi pospesene ateroskleroze predstavlja tveganje
za kardiovaskularne zaplete in z njimi povezano
smrtnost. Zato je optimizacija in individualizacija
imunosupresivne terapije po meri vsakega posa-
meznega bolnika eden najpomembnejsih ciljev
sodobne transplantacijske medicine.

ZAKLJUCEK

Rezultati programa za presaditev jeter v Sloveniji
so vzpodbudni, a si jih Zelimo izboljsati z boljso in
hitrejSo prepoznavo bolnikov, primernih za zdra-
vljenje s presaditvijo jeter in z ve¢ napotitvami na
konzilij za transplantacijo jeter. Zelimo si tudi bolj-
Sega dolgorocnega prezivetja nasih bolnikov, kar
lahko dosezemo z optimizacijo imunosupresivne
terapije in s pravoCasnim prepoznavanjem in zdra-
vljenjem njenih stranskih ucinkov, saj so ti najpo-
membnejsi vzrok obolevnosti in smrtnosti bolnikov
po transplantaciji jeter.
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KOGE: OBRAVNAVA ZAPLETOV PO PRESADITVI JETER, VODENIJE
IMUNOSUPRESIVNEGA ZDRAVLJENJA

Slika 1: Klinicna pot transplantacije jeter
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