119. Odrebnosci przeszczepiania narzagdoéw jamy brzusznej u dzieci

Rycina 119.4. Zwezenie zyly wrotnej po przeszczepieniu watroby.

Rycina 119.5. Zwezenie w zespoleniu drég zétciowych
przeszczepu z jelitem. Przezskoérne, przezwatrobowe
poszerzanie balonowe.

przejsciu na monoterapie takrolimusem okoto 12. mie-
sigca po transplantacji. W uzasadnionych przypadkach
(dziecko z autoimmunologicznym zapaleniem watroby,
stwardniajacym zapaleniem drég zéiciowych, zespotem
naktadania z wrzodziejagcym zapaleniem jelit, po retrans-
plantacji itp.) do ww. lekéw dodawany jest przewlekle
stosowany prednison. Ostre odrzucanie, cho¢ wystepuje
w réznym czasie po transplantacji, u wiekszosci biorcéw
przeszczepu nie stanowi wielkiego problemu klinicznego
i z reguty poddaje sie dos¢ dobrze leczeniu pulsami metyl-
prednisolonu. Przewlekte odrzucanie wystepuje u 0-3%
pediatrycznych biorcéw przeszczepu, ale moze prowadzic¢

do nieodwracalnego uszkodzenia i zanikania przewoddw
z6fciowych wewnatrzwatrobowych oraz widknienia prze-
szczepionej watroby. W ostatnich latach prowadzone sg
liczne badania nad odlegtymi zmianami patomorfologicz-
nymi w przeszczepionej watrobie u dzieci, w szczegolno-
$ci w odniesieniu do widknienia przeszczepu i roli, jakg
w tym procesie odgrywa przewlekte odrzucanie humo-
ralne. Wyniki tych badan wskazuja, ze u niektérych dzieci
konieczny bedzie powrdt do stosowania kortykosteroi-
doéw na podstawie tzw. protokolarnych biopsji watroby
wykonywanych w kilkuletnich odstepach od przeszcze-
pienia watroby.

119.3. Nowotwory potransplantacyjne
ukfadu limfatycznego u dzieci

Specyfikg przeszczepiania narzgdow u dzieci jest predys-
pozycja do rozwoju tzw. potransplantacyjnych nowotwo-
réw uktadu limfatycznego (PTLD — post-transplant lym-
phoproliferative disease), ktére stanowig grupe réznych
zmian patomorfologicznych i klinicznych obejmujacych
szerokie spektrum — od fagodnej hiperplazji do agresyw-
nych chtoniakéw. Wiekszos¢ z tych zmian zwigzanych jest
z zakazeniem i aktywng replikacjg wirusa Epsteina-Barr
(EBV — Epstein-Barr virus). U dzieci postaci PTLD zwia-
zane z zakazeniem EBV stanowig nawet 70-90% przy-
padkéw. Wynika to z obserwacji, ze szczegdlnie narazeni
na rozwdj PTLD sg seronegatywni w zakresie EBV biorcy
od seropozytywnych dawcéw, ktérzy rozwijajg w okresie
po przeszczepieniu pierwotne zakazenie EBV. Najwieksza
grupe seronegatywnych biorcéw stanowia dzieci, zwtasz-
cza najmtodsze, dlatego sg one szczegdlnie narazone na
rozwoj PTLD. Drugim czynnikiem majgcym istotny wptyw
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