Summary

Liver transplant. Presentation of
clinical case

Liver transplant is potentially appli-
cable to any acute or chronic condi-
tion resulting in irreversible liver
dysfunction, provided that the recipi-
ent does not have other conditions
that will preclude a successful trans-
plant. A clinical case presented by
us is an eloquent example of the
need for pre-transplant and post-
transplant monitoring.
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Pe3rome

Tpancnnanmayus neuenu. Knunu-
yeckuil cayuaii

Tpancnaianmayus nevenu aensemcs
NOMEHYUATLHO NPUMEHUMOU K JIH0-
OOMY OCMPOMY UNU XPOHUYECKOMY
COCMOsIHUIO 6 pe3yibmame Heoo-
pamumoti OuChyHKyuu neveHu,
npu yCro8uU, Ymo Noayiamenb He
umeem opyaue yCio8us, KOmopbvie
NPensimcmeyiom yCneuHou mpauc-
naaumayuu. Knunuueckuil cuyyaii,
npeoCcmasien bl HaMu — MO Kpac-
HOpeuusblil npumep Heobxooumocmu
MOHUMOPUH2A 00 MPAHCHLAHMAYUU
U nocie MpaHCHAAHMAayuu.

Kniwowuegvie cnosa: mpauncnianm
neueHu, UPYCHbIU 2enamum.
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CAZ CLINIC

Actualitatea temei

Transplantul de organe si tesuturi este rezultatul unui secol de
eforturi si progres al medicinei. In prezent este o metoda terapeuticd
acceptata, cu rezultate care au convins atat lumea medicala, cat si
opinia publicd, reusind sd salveze vieti care se indreptau inevitabil spre
deces. Aparitia transplantului de organe si tesuturi a schimbat in mod
radical fata medicinei moderne, volumul de cunostinte acumulate in
medicing, in general, provenind din domeniul transplantului, fiind cu
adevarat urias.

Thomas Starzl a efectuat primul transplant de ficat laom in anul
1963, fara supravietuirea bolnavului, iar in 1967 efectueaza primul
transplant cu supravietuirea pacientului. Cu introducerea ciclosporinei
in 1980, rezultatele s-au imbunatatit spectaculos. La conferinta de
consens de la Bethesda, Maryland (1983), transplantul de ficat a fost
acceptat ca metoda terapeutica.

Transplantul de organe si tesuturi in Republica Moldova la mo-
ment nu se efectueaza.in sase tari europene (Austria, Belgia, Germania,
Olanda, Luxemburg si Slovenia) este coordonat de o singura agentie,
care se numeste Eurotransplant.

In Romania transplantul de ficat se efectueaza la Centrul de
Chirurgie Generala si Transplant Hepatic Fundeni, sub conducerea pro-
fesorului universitar Irinel Popescu. Pana in prezent au fost efectuate
200 de transplanturi hepatice. Transplantul de ficat prevede transferul
unei parti sau a totalitatii ficatului de la un donator la un bolnav primi-
tor. Grefa de ficat se practica in caz de boala hepatica congenitala sau
de cirozg; alte indicatii potentiale ale sale, ca tumorile hepatice, sunt
inca discutate. La copil, se poate ajunge sa se practice, din motive de
dimensiune, o grefa redusa (nu se grefeaza decat o parte din ficatul
unul adult, prea voluminos pentru un copil). Numarul mic de ficati
disponibili duce la elaborarea de noi solutii: grefa partajata (doi bolnavi
primesc fiecare cate o parte de ficat), prelevarea unuifragment de ficat
de la un donator viu. Mortalitatea operatorie este in jur de 5% pana la
10%. Actualmente, procentajul de supravietuire pana la 2 ani este de
aproximativ 70%. Primele sase luni sunt cele mai expuse complicatiilor.
Un tratament imunosupresor pe viata este indispensabil, precum si o
supraveghere regulata.

Ficatul partial de la adult la copil este utilizat in cazul copiilor sub
doi ani, la care sansa de a gasi un donator decedat de varsta lor este
foarte mica. Transplantul de ficat partial de la adult la adult este folosit
mai ales in cazul bolnavilor de cancer hepatic, care nu beneficiaza, in
conditii normale de un ficat de la donator decedat. Ficatul impartit si
ficatul redus au fost utilizate pentru copiii care nu aveau un parinte
care sa doneze. Transplantul ,domino” a fost folosit la o pacienta cu
hipercolesterolemie familiald, careia i s-a transplantat un ficat normal,
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dar al caruificat a fost transplantat, la randul lui, unei
bolnave cu ciroza si cancer.

Cercetatorii britanici au dezvoltat o noua me-
toda prin care transforma celulele stem in celule
hepatice functionale, o tehnica ce ar putea inlocui
procedurile scumpe si riscante de transplant de
ficat.

O echipa de la Institutul Sanger, Universitatea
Cambridge, a folosit metode de ultima ora pentru a
corecta o mutatie geneticd a celulelor stem, derivate
dintr-o biopsie de piele a pacientului, si le-a dezvoltat
in celule hepatice functionale. Celulele stem sunt
celulele-sursa ale corpului, din ele dezvoltandu-se
toate celelalte celule ale organismului.

Principii de bazd ale transplantdrii: o cat mai
mare compatibilitate genetica, tehnica de prelevare
si transplantare perfectd, ingrijire postoperatorie
atenta.

Profilaxia rejetului: a) pretransplant — evaluarea
compatibilitatii ABO, evaluarea compatibilitatii
HLA, cross-match test (evaluarea anticorpilor pre-
formati); b) intra- si posttransplant —imunosupresia,
ciclosporing, tacrolimus, micofenolat (mofetil, sodic),
corticosteroizi, anticorpii monoclonali, globulinele
antilimfocitare/timocitare, sirolimus, ciclofosfamida,
azatioprina.

Indicatii: insuficienta hepatica acutd, hepatite
virale, boala Wilson, boli hepatice in stadiu termi-
nal, ciroze, colangita sclerogena primitiva, hepatita
autoimunad, afectiuni metabolice, cancerul hepatic,
hepatocarcinomul pe ciroza - criteriile Milano, me-
tastazele din tumori neuroendocrine (carcinoidul).

Tehnici de transplant hepatic: cu ficat intreg,
cu ficat redus, cu ficat impartit, de la donator viu,
domino, auxiliar.

Prezentare de caz

Pacientul V., anul nasterii 1960, cetatean al R.
Moldova, a fost depistat primar cu hepatita cronica
B+D in anul 1991, ulterior cu evolutie in ciroza
hepatica confirmata in anul 1995. La 13.10.2000,
la Clinica Medicala din Centrul Regional al Bolilor
Ficatului al Universitatii din Padova, ltalia, a fost
efectuat transplant de ficat. Procesul postoperatoriu
s-a complicat prin tromboza totala a venei porte,
care a cerut executarea trombectomiei si stabilirea
unei terapii anticoagulante cu warfarin, administrat
panainanul 2011, cu cresterea indicilor de colestaza
in a cincea zi, din care motiv s-a efectuat o biopsie
hepatica ce a confirmat prezenta unei respingeri de
gradul Il. Pacientul a fost tratat ulterior cu terapie
imunosupresoare si corticosteroizi in doze inalte
(trei doze de metilprednisolon). Tinand cont de
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nerezolvarea imediatd a respingerii, s-a marit doza
cu tacrolimus. Dupa transplant de ficat, pacientul a
facut recidiva a hepatitei cu VHB mutant. Pe parcur-
sul anilor 2000-2009, pacientul a folosit preparatul
zeffix in doza de 0,1 g pe zi, iar din anul 2007 - zeffix
combinat cu hepsera 0,019 pe zi.

Conexiune anamnezica. Se prezinta in conditii
generale bune, cu exceptia aparitiei nodulilor subcu-
tanati dorsali durerosi, persista leziuni dureroase in
cavitatea bucala. Greutate corporala stabila - 81 kg,
inaltimea — 174 cm. Se depisteaza prezenta modifi-
carii in campul ocular (suprafete oarbe), asociate cu
dureri de cap care trec in 20 de minute.

Obiectiv. Starea generala a pacientului este
satisfacatoare. Cutia toracica - scolioza marcata pe
dreapta, convexa la nivel dorsal-lombar, cu asimetrie
toracica. Sunt prezenti noduli subcutanati bilaterali
compatibili cu lipomi. Zgomotele cardiace ritmice,
clare. TA-110/80 mm col. Hg, FC - 68 batai pe minut.
Abdomenul - cicatrice chirurgicalainY inversatd, in-
dolor la palpare. Ficatul - la nivelul rebordului costal.
Splina depaseste rebordul costal, edeme periferice
lipsesc. Testele serologice au confirmat prezenta
AgHBs, anti-HBcor sum., anti-CMV IgG, anti-EBV Ig
G; AgHBe si anti-HBe — negative.

Hemoleucograma: Er-4.990.000,Hb - 15,5 g/d,
Ht - 43,8%, sideremia in norma (18,9 umol/l), feriti-
nemiain norma (190 pg/L). Semne de hipersplenism
(leuc. - 3,580/mm?, tromb. - 73.000 mm?)

Analiza biochimica a sangelui: bilirubina tota-
[a — 15,7 mmoli/l, bilirubina directa - 5,2 mmoli/I,
albumina - 45 g/l , proteine totale — 69,0 g/I, AST
- 12 Ul, ALT - 14 Ul, ureea - 60 mmoli/l, creatinina
- 75 mmoli/l, glucoza - 5,1 mmoli/l. Determinarea
electrolitilor de sodiu si potasiu in norma. Profil li-
pidic — in norma. Dozajul hematic al FK echivaleaza
cu 3,78 mg/I.

Markerii oncologici — AFP; PSA; CEA; CA-19.9,
NSE - in norma. CYFRA - 21, se depisteaza o usoara
majorare, in test repetat — norma.

Ecodopplerul visceral a evidentiat ficatul de
dimensiuni normale, ecogenitate normala, eco-
structura regulata, margini regulate. Vena porta
de 15 mm in diametru, cu flux ortodrom si viteza
normald, la stanga cu flux ortodrom. Calibrul vene-
lor suprahepatice in norma, cu profil de flux bifazic.
Colecist ectomizat, caile biliare regulate. Splina de
dimensiuni 17/8 cm, fara ascita si circuli colaterali.
Pelvis cu flux regulat.

FEGDS a semnalat prezenta varicelor esofagului
F 1 albe distale (un singur cordon), incontinenta car-
diald, gastrita cu disfunctie de grad mediu si difuz.
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In prezentise administreazd urmatorul tratament:

preparat antiviral viread 245 mg in capsule, 1 capsu-
la pe zi; prograf in capsule de 1 mg -1 mg + 1 mg;
sucralfin in capsule de 1 g - 1 capsula de 3 ori pe zi;
antra in capsule de 20 mg - 1 capsula pe zi.

Concluzii

Transplantul hepatic realizat la timp are sansa
de reusita.

Pacientii necesita monitorizare clinica, biochimi-
cd, instrumentala, pentru depistarea complica-
tiilor timpurii si tardive.

Monitorizarea tratamentuluui cu imunosupre-
soare si cu antivirale.
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