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ZBRINJAVANJE DJETETA NAKON TRANSPLANTACIJE
PLUCA - PRIKAZ SLUCAJA

MARIJA DELIC*

Transplantacija pluca je zadnja terapijska mogucénost za produljenje zivota djeteta
ili odraslog, u zavrsnoj fazi cisticne fibroze i uznapredovale plucne bolesti kod koje su iscr-
pljene sve druge mogucnosti lijecenja, a da kandidat za transplantaciju ispunjava kriterije.
Cisticna fibroza je multisistemska bolest koja ima svoje posebnosti te o tome treba voditi
racuna u izboru kandidata za transplantaciju. Primijenjuju se mnogi pokazatelji procjene
bolesnika u zavrsnoj fazi pluéne bolesti prije transplantacije te u procjeni ocekivane duljine
prezivljavanja nakon nje. Danas se u svijetu radi oko 3900 transplantacija pluc¢a na godinu
dana (International Society for Heart and Lung Tranplantation Registry). U odrasloj dobi
cisticna fibroza je treca indikacija za transplantaciju pluéa, dok u adolescenata cini 2/3 svih
indikacija. Produljenje Zivotnog vijeka u transplantiranih bolesnika s cisticnom fibrozom
Jje bolje u odnosu na one kod kojih je transplantacija ucinjena iz drugih razloga. Vecéina
bolesnika nakon transplantacije osjeca olaksanje pri disanju uz lakse podnosenje napora,
bolju fizicku izdrzljivost, a maksimalan fizicki napor je smanjen. Sve to utjece na poboljsanje
kvalitete zivota transplantiranog bolesnika.

Deskriptori: TRANSPLANTACIJA PLUCA, SESTRINSKA SKRB, ODBACIVANJE, IMUNOSUPRESIJA

uvoD dob (kod jednostruke transplantacije pluca
pacijent mora biti <65 godina; kod dvo-
struke transplantacije plu¢a mora biti <60
godina; a kod transplantacije srca i pluca
<55 godina), aktivno puSenje cigareta, ra-
niji operativni zahvat na prsnom kosu te,
za neke pacijente s cisticnom fibrozom kao
i u nekim medicinskim centrima, pluéna
infekcija rezistentnim vrstama Burkhol-
deria cepacia, koja znatno povecava rizik
mortaliteta. Jednostruka i dvostruka tran-
splantacija plu¢a su gotovo podjednako
zastupljene i otprilike su najmanje 8 puta
¢eS¢e nego transplantacija srca. Gotovo
sva pluca potjecu od darovatelja kod kojih
*KBC Split, Klinika za djegje bolesti je dokazana mozdana smrt (umrli darova-
telj), gdje srce kuca. Presadci iz darovatelja
kod kojih srce ne kuca, nazvani darovatelji

Transplantacija plu¢a je zadnja tera-
pijska opcija za bolesnike s respiratornom
insuficijencijom ili zatajenjem, kojima
unato¢ optimalnom lije¢enju prijeti pove-
¢ani rizik od smrti. Najc¢esce indikacije za
transplantaciju plu¢a su KOPB, idiopatska
pluéna fibroza, cisticna fibroza, deficijen-
cija alfa-1 antitripsina, primarna plu¢na
hipertenzija. Manje ceste indikacije su
ostali intersticijski poremecaji pluca (npr.
sarkoidoza), bronhiektazije i prirodene bo-
lesti srca. Relativne kontraindikacije su:
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koji doniraju nakon kardijalne smrti (DCD,
prema engl. donation after cardiac death)
se sve vise koriste jer nedostaje pluca od
vi$e pogodnih darovatelja. Rjede se izvodi
lobarna transplantacija sa zive odrasle oso-
be (obi¢no s roditelja na dijete) i to kad nisu
dostupni organi pokojne osobe. Darovatelji
moraju biti <65 godina, nepusaci (nikad
nisu pusili), te oni koji nemaju aktivnhu
plu¢nu bolest (1).

Prva transplantacija plu¢a obavljena
je 1963. god., a nakon toga su bila potreb-
na gotovo dva desetlje¢a da se poboljSaju
tehnicki uvjeti i terapijske moguénosti, kao
i da se uspostave odredeni kriteriji koji su
omogucili daljnji napredak transplantacije
i prezivljavanja bolesnika nakon nje. Kod
bolesnika sa cisticnom fibrozom transplan-
tacija pluca prvi put je obavljena 1983. god.
(University of Pittsburgh), a kod djeteta sa
cisti¢cnom fibrozom 1987. god. (University
of Toronto). Danas se u svijetu radi oko
3900 transplantacija plu¢a na godinu pre-
ma podatcima International Society for
Heart and Lung Transplantation Registry
(). U odrasloj dobi cisti¢na fibroza je po
ucestalosti tre¢a indikacija za transplanta-
ciju, dok u adolescenata ¢ini 2/3 svih tran-
splantacija. Iako raste broj transplantiranih
pluca u svijetu, one uvelike zaostaju za bro-
jem transplantacija drugih solidnih organa,
kao $to su jetra, srce i bubreg (2).

Vrijeme upucivanja na transplan-
taciju treba biti odredeno c¢imbenicima
kao $to su: stupanj opstruktivnog defekta:
prisilni izdisajni volumen u 1 sek (FEV,,
prema engl. forced expiratory volume) <25
do 30% predvidenog u pacijenata s KOPB-
om, deficijencijom alfa-l-antitripsina ili
cistitnom fibrozom, PaO, <73 kPa (<55
mmHg), PaCO,>6,6 kPa (>50 mmHg),
tlak desne pretklijetke >10 mmHg te vrsni
sistolicki tlak >50 mmHg za pacijenata s
primarnom pluénom hipertenzijom, stopa
progresije klinickih, radioloskih ili fizio-
loskih pokazatelja bolesti (2). Osnova svake
transplantacije je imunosupresivna terapi-

ja, prvo se bolesnicima preoperativno daju
visoke doze metilprednizolona i.v., a ¢esto
se daje 1 intraoperativno, prije reperfuzije
transplantiranih plu¢a. Potom se daju nize
doze za odrzavanje. Antitimocitni globulin
(ATG) ili alemtuzumab se cesto daje kao
indukcijska terapija. Ovi lijekovi takoder
mogu smanjiti potrebu za posttransplan-
tacijskom imunosupresivnom terapijom.
Ukoliko se daje indukcijska terapija, takro-
limus je Cesto dovoljan kao monoterapija.
Kortikosteroidi se mogu izostaviti kako bi
se olaksalo cijeljenje bronhijalne anasto-
moze; u tom slucaju se ve¢e doze drugih
lijekova (npr. ciklosporin, azatioprin) kori-
ste umjesto njih. Imunosupresivna terapija
je dozivotna (3).

U vecine pacijenata dolazi do od-
bacivanja, unato¢ imunosupresivnoj tera-
piji. Simptomi i znakovi su sli¢ni kod hi-
perakutnog, akutnog i kroni¢nog oblika, a
uklju¢uju vruéicu, dispneju, kasalj, snizenu
Sa0, (arterijska saturacija kisika) i snizen
FEV, za >10 do 15%. Cisti¢na fibroza nije
samo bolest plu¢a nego je i multisistemska
bolest, pa tako i transplantacija pluc¢a ne
znaci bolesnikovo konacno izljecenje veé
je rije¢ o prijelazu u drugi oblik bolesti
u kojem su i dalje prisutne manifestacije
bolesti na drugim organskim sustavima
koje su i prije postojale (4). Cisti¢na fibro-
za je najcesca nasljedna bolest koja dovo-
di do skradivanja zivotnog vijeka medu
bijelcima. Pojavnost bolesti u Sjedinjenim
Americkim Drzavama iznosi otprilike 1
na 3.300 zivorodene djece. Budu¢i da su
nove spoznaje pridonijele boljem lijecenju,
a time produzile zivotni vijek osobama s
cisticnom fibrozom, danas oko 54% ljudi
u Sjedinjenim Drzavama dozivi stariju zi-
votnu dob. Cisti¢na fibroza jednako je uce-
stala medu djecacima i djevoj¢icama. Pro-
duzenje zivotnog vijeka u transplantiranih
bolesnika sa cisticnom fibrozom je bolje u
odnosu na one kod kojih je transplantacija
uc¢injena iz drugih razloga, unato¢ kompli-
kacijama i komorbiditetima (4). U nasto-
janju poboljSanja ishoda transplantacije te
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kakvoce zivota i ocekivane duljine preziv-
ljavanja nakon transplantacije, primjenjuju
se mnogi pokazatelji procjene bolesnika u
zavrsnoj fazi pluéne bolesti prije transplan-
tacije, a isto tako i u procjeni o¢ekivane du-
ljine prezivljavanja nakon transplantacije.

RAZRADA

Transplantacija pluéa je vrlo tesko
iskustvo kako za pacijenta tako i za nje-
govu obitelj. Nakon zahvata pacijent se
suocava sa brojnim nepoznatim iskustvi-
ma kao §to su nuspojave imunosupresiva,
kroni¢na bol i druge moguée komplikacije,
Sto pacijenta moze dovesti u stanje kronic¢-
nog stresa te nerijetko rezultirati psihickim
problemima. Kroni¢na bol postaje paci-
jentova svakodnevica, utje¢e na spavanje,
fiziku aktivnost, dnevnu rutinu, te sve-
ukupnu kvalitetu zivota. Transplantacija
pluca je izvor stresa za pacijenta i njegovu
obitelj koji moze dovesti do depresije (5).
Kroni¢na bol, neizvjesna buduénost, kom-
plikacije nakon zahvata - akutno i kroni¢no
odbacivanje, infekcije, teze nuspojave lije-
kova, financijski problemi, sve je to ono s
¢im se bolesnik i obitelj moraju nositi (6).
Struénjaci koji su uklju¢eni u oporavak i
svakodnevicu pacijenta nakon transplan-
tacije pluca su lije¢nici, medicinske sestre,
fizioterapeuti, psiholozi, socijalni radnici,
grupe potpore.

Djevojcica rodena 2010. g. koja se
12 godina lijecila zbog cisticne fibroze u
KBC-u Split, transplantirana je prije godi-
nu dana u Miinchenu. U nasu kliniku do-
lazila je na redovite kontrole kroz prvih 6
mjeseci te se prati putem dnevne bolnice
(kontrolni pregled i vadenje razine takro-
limusa, spirometrija 1x mjesecno). Prati-
mo opce stanje kod djevojcice (povecana
tjelesna tezina zbog nuspojava lijekova,
prorijedivanje kose, krhkost noktiju). Dje-
vojcica je prvo dijete u Hrvatskoj kojem su
transplantirana pluéa te se opseznije kon-
trole obavljaju u Miinchenu (HZZO snosi
troskove puta i lijeCenja). Zbrinjavanje ta-

kvog bolesnika je slozeno i ukljuéuje po-
sebnu pozornost i medicinsku skrb uz psi-
hoterapeutsku potporu djetetu i njegovoj
Siroj obitelji. Provodimo edukaciju djeteta
za povratak u normalni zivot, boravak u
skoli i druzenje s vrSnjacima. Obavezno
je redovito sezonsko cijepljenje (u skladu s
epidemioloskim preporukama). Djevojcica
je nakon transplantacije pokazala neprepo-
znatljivu razliku u ponasanju koje se pro-
mijenilo na bolje, s vedrim pogledom na
zivot i optimizmom. Nakon 7 mjeseci lije-
Cenja tjelesna tezina se vratila na normalne
vrijednosti, s obzirom na postupno smanje-
nje imunosupresivne terapije. Prva hospi-
talizacija nakon transplantacije uslijedila je
u veljaci 2023. godine zbog febriliteta i ka-
Slja. Nakon provedene dijagnosticke obra-
de utvrdi se akutna respiratorna infekcija
uzrocnika virusa gripe tip B uz pozitivan
mikrobioloski nalaz brisa na adenovirus.
Nakon provedene obrade i lijeCenja dje-
voj¢icu smo uputili u Miinchen radi sum-
nje na kroni¢no odbacivanje presatka (lose
vrijednosti 1 rezultati spirometrije), Sto se
klinicki nije ocCitovalo nikakvim znacaj-
nim simptomima, niti su radioloski nalazi
pokazivali znacanijih odstupanja. Odbaci-
vanje se obi¢no dijagnosticira bronhosko-
pijom, ukljucuju¢i bronhoskopsku trans-
bronhalnu biopsiju. Bolesnici je pocetkom
ozujka 2023. uradena transbronhalna biop-
sija kojom je dokazana prisutnost kronic¢-
nog odbacivanja plu¢a. Kroni¢no odbaci-
vanje se razvija nakon >1 godine u do 50%
pacijenata; manifestira se kao obliterativni
bronhiolitis ili rjede kao ateroskleroza (7).

Akutno odbacivanje moze povecati
rizik od kroni¢nog odbacivanja. Pacijenti
s obliterativnom bronhiolitisom imaju ka-
Salj, dispneju, snizen F 25-75% ili FEV , sa
ili bez fizikalnih i radioloskih dokaza pro-
cesa disSnih putova. Niti jedan oblik lijece-
nja se nije pokazao dovoljno u¢inkovitim,
ali se mogu primijeniti kortikosteroidi,
ATG, inhalacije ciklosporina i retransplan-
tacija. Stope prezivljavanja pacijenta su u
prvoj godini zivota 84% s presadcima Zivih
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darovatelja 1 83% s presadcima pokojnog
darovatelja, a petogodi$nje prezivljenje je
34% s presadcima zivih darovatelja i 46%
s presadcima pokojnog darovatelja. Cim-
benici rizika mortaliteta uklju¢uju nepo-
dudarnost seroloskih rezultata testiranja
na citomegalovirus (davatelj seropozitivan,
primatelj seronegativan), nepodudarnost
humanog leukocitnog antigena (HLA-DR),
Sec¢ernu bolest i raniju potrebu za mehanic-
kom ventilacijom ili inotropnu potporu.

ZAKLJUCAK

Kod bolesnika sa CF transplantacija
pluca postaje sve dostupnija i posljednja je
terapijska mogucnost za produljenje Zivo-
ta u zavr$nom stadiju pluéne bolesti (6).
Posljednjih desetlje¢a postignut je znaca-
jan napredak u razumijevanju cijelog niza
¢imbenika koji mogu utjecati na ishod pri-
je 1 poslije transplantacije. Unato¢ tome,
odabir trenutka za upuéivanje nekoga na
transplantaciju i dalje ostaje osjetljivo pi-
tanje. Prezivljavanje bolesnika je poboljsa-
no ne samo primjenom bolje selektivnosti
za transplantaciju, ve¢ 1 usavr$avanjem
kirurske tehnike, boljom pripremom tran-
splanta, boljim posttransplantacijskim lije-
¢enjem 1 ranijim prepoznavanjem kompli-
kacija (6). Zdravstveno stanje nakon tran-
splantacije je bolje u odnosu na ono prije
zahvata, a samim tim bolja je i kvaliteta
zivota, iako je njena procjena otezana u pe-
dijatrijskoj populaciji. Transplantacija plu-
¢a kod bolesnika sa CF ne znaci i konac-
no izljecenje, ve¢ je prijelaz u jedno novo
medicinsko stanje u kojem su sve druge
manifestacije bolesti i dalje prisutne (7).
Multidisplinarni tim je ukljucen u lijece-
nje ovakvih bolesnika i medicinska sestra
je bitan dio tima koji svojim doprinosom
uvelike poboljsava ishode, olaksava Zivot i
osigurava bolju medicinsku skrb u periodu
nakon transplantacije, koja im je itekako
potrebna i neophodna.
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Summary
NURSING CARE FOR A CHILD AFTER LUNG TRANSPLANTATION

Marija Delié¢

Lung transplantation is the last therapeutic option for prolonging the life of a child
or adult in the final stage of cystic fibrosis and advanced lung disease where all other tre-
atment options have been exhausted, provided that the transplant candidate meets the cri-
teria. Cystic fibrosis is a multisystem disease that has its own peculiarities, and this should
be taken into account when choosing a candidate for transplantation. Many indicators are
used to assess patients in the final stage of lung disease before transplantation and to assess
the expected length of survival after it. Today, around 3.900 lung transplants per year are
performed in the world (International Society for Heart and Lung Transplantation Regi-
stry). In adulthood, cystic fibrosis is the third indication for lung transplantation, while in
adolescents it accounts for 2/3 of all indications. Life extension in transplant patients with
cystic fibrosis is better compared to those in whom the transplant was done for other rea-
sons. Most patients after transplantation feel relief in breathing with easier exertion, better
physical endurance, and maximum physical effort is reduced. All this affects the quality of
life of the transplanted patient.
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