Indikace k transplantaci jater
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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.




