STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Czy przeszczepienie wqtroby wplywa na hipersplenizm u dzieci 7 przewleklq niewydolnoscig

watroby i nadcisnieniem wrotnym?

Wstep

Hipersplenizm jest stanem zwigzanym 2z nadmierng aktywnos$cig powigkszonej
Sledziony, prowadzagcym do zwickszonego niszczenia elementéw morfotycznych krwi, a
w konsekwencji do niedokrwistosci, leukopenii 1 maloptytkowosci. Jedna z przyczyn
splenomegalii jest zwigkszone ci$nienie W uktadzie wrotnym. Hipersplenizm pojawia si¢ z
czestoscia 15-70% u pacjentow z przewlekta niewydolnos$cia watroby. Stanowi on istotny
klinicznie problem w tej grupie chorych, zwigkszajac ryzyko krwotokow z przewodu
pokarmowego.

Przywrocenie prawidtowego przeptywu wrotnego po transplantacji watroby (TxW)
powinno w teorii prowadzi¢ do ustgpowania objawoOw hipersplenizmu, takich jak

trombocytopenia i splenomegalia.

Cel badania
Celem badania jest ocena wplywu przeszczepienia watroby na ustgpowanie cech
hipersplenizmu u dzieci z przewlekta niewydolno$ciag watroby i nadci$nieniem wrotnym

oraz identyfikacja czynnikow ryzyka przetrwatej matoptytkowosci.

Materialy i metody

W latach 2000-2017 w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow Instytutu
"Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie wykonano przeszczepienie watroby u 678
dzieci. W tej grupie zidentyfikowano 174 dzieci z matoptytkowoscig w chwili przeszczepienia.
Kryteria wtaczenia do badania stanowity: matoptytkowosé ponizej 75 tysigcy/mm® z lub
bez leukopenii, splenomegalia oraz przewlekta niewydolno$¢ watroby. Zalozony czas
obserwacji pacjentow to 5 lat od transplantacji. Z badania wykluczono pacjentow:
przeszczepionych z powodu ostrej niewydolno$ci narzadu lub z powodu choroby
onkologicznej, po retransplantacji lub zmartych w czasie krétszym niz 5 lat
od przeszczepienia. Po zastosowaniu kryteriow wilaczenia 1 wykluczenia z badania

wyselekcjonowano 69 dzieci. Analizie poddano dane demograficzne, dane dotyczace



przebiegu choroby podstawowej przed transplantacjg, cech hipersplenizmu przed i po

przeszczepieniu watroby, okresu okotooperacyjnego oraz okresu obserwacji odlegte;.

WyniKi

Analiza statystyczna wykazala wzrost liczby ptytek krwi juz od 2 tygodnia po
przeszczepieniu watroby. W grupie badanej uzyskano zwiekszenie liczby ptytek krwi
do wartoéci >75tys./mm® we wczesnym okresie okotooperacyjnym u 84%, po roku u 94,2%,
93,1% 1 95,2% badanych po 3 i 5 latach od transplantacji. W obserwacji odlegtej prawidlowa
liczbe trombocytow rok, 3 lata i 5 lat po przeszczepieniu stwierdzono odpowiednio u 46,4%,
55,9% oraz 69,6% badanych.

Po uplywie roku od transplantacji watroby zaobserwowano istotne zmniejszenie si¢
dhugosci $ledziony oraz wartos$ci wspotczynnika SSHR. Tendencja ta utrzymywala si¢ przez
caty okres obserwacji.

Czynnikami wptywajacymi na tempo ustgpowania hipersplenizmu byta liczba ptytek
krwi ponizej 50 tys./mm? przed przeszczepieniem, wystepowanie zaburzen hemodynamicznych
przeplywu wrotnego oraz zta funkcja narzadu przeszczepionego. Nie stwierdzono wptywu
stosowanego leczenia immunosupresyjnego na proces regresji cech hipersplenizmu. Liczba
plytek krwi w 4 tygodniu po transplantacji byta czynnikiem prognostycznym przetrwatej

maloplytkowosci po roku od przeszczepienia.

WhioskKi

Przeszczepienie watroby przez normalizacj¢ ci$nienia w uktadzie wrotnym powoduje
znaczace ograniczenie nasilenia hipersplenizmu obecnego przed transplantacja i zwigkszenie
liczby plytek krwi. U wigkszo$ci pacjentow nastgpuje zmniejszenie matoptytkowosci o co
najmniej jeden stopien lub normalizacja liczby plytek krwi z jednoczesnym zmniejszeniem
wymiarow $ledziony.

Znamienny wzrost liczby ptytek krwi obserwuje si¢ juz po dwdch tygodniach
od przeszczepienia watroby, a stabilizacja tego parametru nastepuje po okoto 12 miesigcach od
transplantacji. Wymiary $ledziony ulegaja systematycznemu zmniejszaniu przez caly czas
obserwacji potransplantacyjne;j.

Czynnikami negatywnie wplywajagcymi na szybko$¢ 1 zakres ustgpowania
hipersplenizmu po transplantacji watroby sa: duze nasilenie hipersplenizmu przed
transplantacja, nieprawidlowa czynno$¢ narzadu przeszczepionego i zaburzenia przeptywu

wrotnego.



Izolowany hipersplenizm bez dodatkowych czynnikow ryzyka (znaczaca
wielkosé $ledziony, GRWR<1%, maloptytkowo$¢ < 50 tys./mm?) nie stanowi
bezwzglednego wskazania do jednoczasowej splenektomii podczas transplantacji
watroby u dzieci.

Stosowanie specjalnego protokotu immunosupresyjnego po transplantacji
watroby u dzieci z hipersplenizmem wydaje si¢ nie by¢ uzasadnione, jakkolwiek
wspotistnienie przetrwalego hipersplenizmu, powiktan okotooperacyjnych i1 dziatan
niepozadanych lekow stosowanych we wczesnym okresie po transplantacji moze

prowadzi¢ do glebokiej trombocytopenii i konieczno$ci modyfikacji immunosupresji.



