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mocnění. Vždy je třeba zvažovat možnosti konzervativní léčby.  (86, 87) Rovněž stupeň postižení 
jiných orgánů, např. srdce u hemochromatózy, plic u deficitu alfa-1-antitrypsinu, CNS u neonatál-
ní hemochromatózy, je v procesu indikace velmi důležitý. Závažné neurologické projevy Wilsono-
vy choroby mohou být indikací k transplantaci jater. Je popsána řada případů, kdy neurologické 
postižení (ponejvíce extrapyramidová symptomatologie) progredovalo přes podávání plné dávky 
D-Penicilaminu a k postupné regresi včetně ústupu nálezu hypointenzit v T2 vážených obrazech 
basálních ganglií mozku došlo po úspěšné transplantaci jater.  (88)

M á l o  b ě ž n é  i n d i k a c e

Budd-Chiari syndrom je onemocnění charakterizované uzávěrem výtokové části jaterních žil, 
který může přecházet i na úsek dolní duté žíly. Jedná se o závažné onemocnění, které může vyvolat 
příznaky akutního i chronického jaterního selhání. V časných fázích mírnějšího průběhu je léčitelný 
konzervativním způsobem, metodami intervenční radiologie nebo chirurgicky založením portoka-
vální nebo jiné portosystémové spojky. V případech akutního selhání nebo progredujícího selhání 
jsou pacienti indikováni k transplantaci jater, která představuje dobrou léčebnou alternativu s per-
spektivou dlouhodobého přežívání. V některých případech (deficit proteinu C, poruchy antitrom-
binu III) dojde po transplantaci rovněž k vyléčení základního onemocnění. V ostatních případech 
(polycytémia vera, primární trombocytémie, myeloproliferativní syndromy, přítomnost lupus anti-
koagulans, antifosfolipidový syndrom a další) je nutná specifická hematologická terapie a trvalá 
antikoagulační nebo antiagregační léčba.  (89) Přežívání nemocných se pohybuje okolo 80 - 90 %, 
štěpu 60 - 80 %.  (90, 91)

Z h o u b n é  n á d o r y  j a t e r

Nádorová onemocnění tvoří necelých 10 % indikací. Jedná se o onemocnění s možností rekuren-
ce se závažným průběhem a potransplantační přežívání této indikační skupiny je proti ostatním 
nemocným zřetelně zkráceno. K transplantaci jater jsou indikovány nádory, u kterých jsou výsledky 
transplantační léčby významně lepší než při jiných způsobech léčení a přežívání je alespoň rámcově 
srovnatelné s ostatními indikačními skupinami.


