Indikace k transplantaci jater

- 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-
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mocnéni. Vzdy je tifeba zvaZovat moZznosti konzervativni |écby. % &) Rovnéz stupen postizeni
jinych organt, napf srdce u hemochromatézy, plic u deficitu alfa-1-antitrypsinu, CNS u neonatal-
ni hemochromatozy, je v procesu indikace velmi dudlezity. Zavazné neurologické projevy Wilsono-
vy choroby mohou byt indikaci k transplantaci jater. Je popséna fada pripadu, kdy neurologické
postizeni (ponejvice extrapyramidova symptomatologie) progredovalo pres podavani piné davky
D-Penicilaminu a k postupné regresi véetné ustupu nalezu hypointenzit v T2 vazenych obrazech
basalnich ganglii mozku doslo po Gspésné transplantaci jater. ©8

Malo bézné indikace

Budd-Chiari syndrom je onemocnéni charakterizované uzavérem vytokové ¢asti jaternich Zzil,
ktery muze prechazet i na dsek dolni duté Zily. Jedna se o zavazné onemocnéni, které maze vyvolat
priznaky akutniho i chronického jaterniho selhani. V €asnych fazich mirnéjsiho pribeéhu je Ié€itelny
konzervativnim zplsobem, metodami intervenéni radiologie nebo chirurgicky zalozenim portoka-
valni nebo jiné portosystémové spojky. V pripadech akutniho selhani nebo progredujiciho selhani
jsou pacienti indikovani k transplantaci jater, ktera predstavuje dobrou Ié€ebnou alternativu s per-
spektivou dlouhodobého prezivani. V nékterych pripadech (deficit proteinu C, poruchy antitrom-
binu 1ll) dojde po transplantaci rovnéz k vylééeni zakladniho onemocnéni. V ostatnich pripadech
(polycytémia vera, primarni trombocytémie, myeloproliferativni syndromy, pritomnost lupus anti-
koagulans, antifosfolipidovy syndrom a dalsi) je nutna specifickd hematologicka terapie a trvala
antikoagulagni nebo antiagregacni lééba. ©9 Piezivani nemocnych se pohybuje okolo 80 - 90 %,
Stépu 60 - 80 %. €091

Zhoubné nadory jater

Nadorova onemocnéni tvori necelych 10 % indikaci. Jedna se o onemocnéni s moznosti rekuren-
ce se zavaznym prubéhem a potransplantacni prezivani této indikaéni skupiny je proti ostatnim
nemocnym ziretelné zkraceno. K transplantaci jater jsou indikovany nadory, u kterych jsou vysledky
transplantacni léEby vyznamné lepsi nez pri jinych zplsobech IéEeni a prezivani je alespon ramcove
srovnatelné s ostatnimi indikaénimi skupinami.




