Indikace k transplantaci jater

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
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- nalez cholangiocelularniho karcinomu je kontraindikaci transplantace jater. Obavy ze vzniku CCA
vSak rovnéz nejsou dostatecnou indikaci k transplantaci. (75-77:78.79.80)

Sekundarni sklerozujici cholangitida

Je onemocnéni vzniklé poskozenim Zlu€ovodu jingm bilidrnim onemocnénim, napriklad cholelitia-
zou. Nejéastegji vznika po predchozich chirurgickych intervencich v hepatobiliarni oblasti. Soucas-
nou koincidenci s autoimunitnim onemocnénim Ize obtizné vyloucit. Indikace jsou podobné jako
u nemocnych s PSC, nicméné je zapotrebi uvazlivé prozkoumat vSechny moznosti zlepSeni biliarni
drenaze. V mnoha pripadech vede Uspésna intervence k odstranéni cholestazy a vyznamnému
zlepseni az vymizeni biliarni cirhézy. Celkové se jedna o vzacnou indikaci. ©"

Caroliho nemoc

Je indikovana v pripadé jaterniho selhani pri sekundarni biliarni cirhéze nebo v disledku tézké
cholestazy s komplikacemi, zejména infekénimi. Pribéh onemocnéni mize byt variabilni. VEasné
odeslani do transplantaéniho centra mize byt pro pacienta velmi vyznamné. (82 .83.84)

Transplantace jater pro metabolicka onemocnéni
vazana na jatra

Metabolickd onemocnéni indikovana k transplantaci jater Ize rozdélit do nékolika skupin. Bud
vedou k wyvoji jaterniho selhani nebo nadoru jater, nebo ohrozuji jiné Zivotné dualezité organy.

Wilsonova choroba, neonatalni hemochromatéza nebo tyrosinémie |. typu se mohou projevit
akutnim selhanim jater. K chronickému jaternimu selhani na podkladé cirhézy vede deficit alfa-1-
antitrypsinu, glykogenéza IV. typu. Rovnéz tyrosinémie I. typu a Wilsonova choroba mohou vést
k chronickému selhani. Hereditalni hemochromatéza i hemochromatéza sekundarni jsou pomeér-
né castymi poruchami. VSechna tato onemocnéni se projevuji jaternim selhanim az v dospélosti.
U ¢asti metabolickych vad je astéjsi vyskyt HCC (hemochromatéza, tyrosinémie a dalsi).

Posledni skupinou metabolickych onemocnéni jsou poruchy metabolizmu lokalizované v jatrech,
které vSak nevedou k postizeni globalni funkce jater, ale ohroZzuji nositele postizenim jinych Zivotné
ddlezitych organd. Patii sem familiarni hypercholesterolémie I. typu, hyperoxalurie I. typu a Crig-
ler-Najjartv syndrom. ©9

Uvahy o transplantaci jater vyZzaduji hlubsi znalosti, zejména v piipadech méalo znamych one-




