Indikace k transplantaci jater

cast specialni

Indikace jater pro necholestatické jaterni cirhézy

Jaterni cirhéza C

Jaterni cirhéza C vznika u éasti nemocnych infikovanych virem hepatitidy C (VHC) nasledkem dlou-
hotrvajici chronické hepatitidy C. V soucasnosti je celosvétové prvou az treti nejcastéjsi indikaci
k transplantaci jater. Didvodem k transplantaci je dekompenzace jaterniho onemocnéni nebo vznik
HCC. Po transplantaci dochazi k rekurenci virové infekce u 90 - 100 % prijemct, a to i u nemoc-
nych, u kterych nebyla prokézana virémie VHC predtransplantaéné. Rekurence hepatitidy C je
spojena se vznikem rekurentni hepatitidy a cirhozy Stépu. U casti se vyviji cholestaticka fibrotizujici
hepatitida s moznosti rychlého zaniku funkce Stépu. “"42)

Na pétiletém casovém horizontu neni oproti ostatnim prijemctim jater prezivani pacientd s VHC
vyznamné zhorseno, desetileté pireziti Stépl i pacientl je vSak signifikantné horsi. “®) Rekuren-
ci VHC je mozno omezit kombinovanou virostatickou IéEbou predtransplantaéné, ktera je vsak
v populaci pokrogcilych cirhotikt obtizna. “4 Potransplantaéni hepatitida vyzaduje rovnéz protiviro-
vou lécbu, i ta je méné Gcéinna proti bézné populaci pacientd s chronickou hepatitidou C. “® Trans-
plantace jater je Gasovana podle bé&znych pravidel. Vyznamny je vyskyt HCC v explantatu. “& 47

Jaterni cirhéza B

Je dnes méné castou indikci k transplantaci jater. Indikaci je dekompensovana cirhéza nebo HCC.
V minulosti byla tato indikace zatizena ¢astym vyskytem reinfekce s fatalnim prdbéhem. Za pred-
pokladu spravné provadéné profylaxe (v soucasnosti kombinace Lamivudinu nebo Adefoviru a imu-
noglubulinu anti-HBs) Ize incidenci reinfekce VHB minimalizovat. 4849

Profylaxi je tFeba provadét trvale, nebot i za 10 let od transplantace je mozno prokazat latentni
infekci VHB v hepatocytech jaterniho stépu. ®% V soutasnosti tvoii pacienti indikovani pro jaterni
cirhdzu B skupinu s nejlepsim dlouhodobym prezivanim. 7

Alkoholicka jaterni cirhdza

Je v soucasnosti 1. az 3. nejcastéjsi indikci k transplantaci jater. Indikaci je dekompenzovana
nejéastéji mnohaletou a kazdodenni konzumaci etylalkoholu v mnozstvi nad 60 g denné u muze
nebo nad 30 g u zeny. U vétSiny nemocnych se jedna o nasledek zavislosti na alkoholu nebo o nasle-
dek Skodlivého piti (bez zjistitelnych znamek zavislosti). V obou pripadech se vSak jedna o nasledek
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sebedestruktivni éinnosti s velmi vyznamnym rizikem recidivy po transplantaci v neselektované
populaci cirhotikd. K transplantaci jater jsou indikovani pouze nemacni, u kterych byla na zakladé
dlouhodobé znalosti doporuéujiciho Iékafe a na zakladé opakovaného zevrubného vySetreni psy-
chiatrem orientovanym v posuzovani a Ié€bé navykovych onemocnéni shledana vysoka pravdépo-
dobnost dlouhodobé abstinence po transplantaci. VEtSina transplantaénich center pozaduje pred
zahajenim evaluace minimalné 6 mésiéni prokazatelnou abstinenci od alkoholu. 2

Z indikace jsou vylouéeni pacienti s alkoholickou hepatitidou, nemocni s vynucenou abstinenci,
pacienti odmitajici spolupracovat, pacienti se zjevnou psychopatologii. NepFiznivymi faktory pre-
dikujicimi selhani potransplantacni abstinence jsou psychosocialni instabilita, selhani predchozi
psychiatrické/ odvykaci IéEby, maly ndhled na onemocnéni, pokraéujici piti pres védomi Skodlivosti
a dalsi. 3

Pri rozhodovani o vhodnosti kandidata je tfeba vyuzivat objektivni anamnézu (rodina, okoli, oSet-
Fujici 1ékari) a odbornou zdravotnickou spolupraci (psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, neu-
rolog). Pres veskerou snahu dochazi k rekurenci skodlivého piti po transplantaci u vyznamného
procenta (piiblizné 25 %) pirijemcut. 459 Rekurence zhorsuje dlouhodobé piezivani pirijemct a to
o desitky procent. (555758

Dale je treba u pacientl s alkoholickou cirhézou na zakladé zevrubného vySetfeni posoudit
zavaznost pridruzenych somatickych chorob s astym vyskytem u nemocnych s abizem alkoholu
(myopatie, kardiomyopatie, polyneuropatie a organické postizeni mozku, pankreatitida, osteoporeé-
za a dal&i). % Na zakladé piredtransplantaéniho sledovani onemocnéni Ize asto indikaci a nacaso-
vani dale upresnit - u vétsiny nemocnych s alkoholickou jaterni cirhézou funkéni tridy Child-Pugh B
nebude transplantace jater potirebna. % Dulezita je skutecna (ne deklarovana) délka abstinence
pied zahajenim evaluaéniho procesu, ¢ast nemocnych se mize vyznamné zlepsit. ©"

Autoimunitni jaterni cirhdza

Podili se na vSech indikacich k transplantaci jater asi péti procenty. Indikovani jsou nemacni,
u kterych pres adekvatni imunosupresivni léébu doslo k vyvoji jaterni insuficience nebo zavaznym
komplikacim portalni hypertenze. 2 5% U ¢asti nemocnych dochéazi k rekurenci onemocnéni ve
stepu. Ta vyzaduje Iécbu, ale vétSinou nevede k selhani prenesenych jater. Je castéjSi a zavaznéj-
§i v détském véku. ®% Pacienti s pokroéilou jaterni cirhdzou jsou velmi nachylni k bakterialnim
a mykotickym infekcim. Ugelnost pokragovani v imunosupresivni 1é&bé u nemocnych indikavanych
k transplantaci jater je tieba zvazit.
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ti nemocnych dochazi k recidivé onemocnéni po transplantaci (poSkozeni alkoholem, hepatitida
s nalezem autoprotilatek, NASH). Vétsinou se jedna o dobrou indikaci s nadéji na alespon primeér-
né preziti. (655657

Cholestatickeé jaterni cirhézy

Primarni bilidrni cirhéza

Pacienti s PBC tvori asi 10% vsech indikaci. Divodem k transplantaci je predevSim pokrocilost
selhani, v mensiné pripadd progredujici kostni choroba, vzacné nezvladatelny pruritus. V pripadé
selhani se vétSinou jedna o nemocné s bilirubinem okolo 150 pmol/I. Vsichni pacienti s bilirubi-
nem nad 100 pmol/I by méli byt vySetireni transplantaénim specialistou. Pribéh onemocnéni je
variabilni a u €asti nemocnych s charakteristickym obrazem PBC dojde k zavaznym komplikacim
onemocneéni i pri nizSich koncentracich bilirubinu. Hladina bilirubinu neni jedinym faktorem indi-
kujicim k transplantaci. ©® Ve vétsiné pripad( se jedna o starsi nemocné, z nichz ¢ast prodélala
rdzné dlouhé obdobi IéEby steroidy. Je tifeba patrat po pridruzenych chorobach, zejména kardio-
vaskularnich a po onemocnéni skeletu. Prognéza po transplantaci je dobra, jedna se vSak vétSinou
o starsi nemocné. 970

Primarni sklerozujici cholangitida

Kandidati s PSC tvori rovnéz asi 10 % indikaci. Jeji pribéh je oproti nemocnym s PBC hare odhad-
nutelny, hodnoceni selhani podle Child-Pughovy klasifikace je nespolehlivé, PSC Mayo model pFrinasi
podstatné prresnéjsi odhad vyvoje onemocnéni. ") Stav je ¢asto komplikovan ruzné aktivni koliti-
dou, ktera se vyskytuje az u 70% postizenych. Indikace k transplantaci je dvoji: selhani jater tak
jako u ostatnich cirhéz nebo recidivujici a zivot ohrozujici cholangitidy neresitelné nechirurgickou
intervenci. Zavaznym problémem je cholangiocelularni karcinom, ktery se u pacientt s PSC vyvine
v 10 - 30% ptipadu, nizsi odhad je patrné realngjsi. 7273

Vysledky transplantace jater u nemocnych s CCA, a to i incidentalnim, jsou vSak mimoradné Spat-
né a vétSina pacientd umira éasné na recidivu onemocnéni. Jen u malé éasti vysoce selektovanych
nemocnych je mozno ocekavat tuspéch kombinované onkologické a transplantacéni 1écby."* 7% Tyto
vysledky ospravedlfuji k pokracovani v kontrolovanych studiich, neméni vSak standardni pristup




