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.
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Hepatocelularni karcinom . . .

Indikovani jsou nemocni s hepatocelularnim karcinomem s malou pravdépodobnosti rekurence : e
onemaocnéni po transplantaci. Toto hledisko spliuje dobre diferencovany HCC bez invaze do vel- 5-,

kych cév prokazatelné zobrazovacimi metodami, nebo mikroangioinvaze prokazané histologicky.

Histologicky nalez neni podminkou indikace. Protoze pravdépodobnost angioinvaze i dediferen-
ciace tumoru se zvySuje s rastem nadorového loziska, je velikost tumoru dobrym prediktorem
potransplantacniho prabéhu. Nejlepsi vysledky Ize dosdahnout u nadorl unilokularnich o velikosti
loZziska do 5 cm v praméru nebo s nejvyse 3 lozZisky, maximalné o praméru 3 cm. ¥ Tato tzv.
milanska kriteria, ackoliv znacné restriktivni, jsou v praxi témér univerzalné prijata. Programy uzi-
vajici benevolentnéjsi, tzv. extendovana kriteria, indikuji nemocné s jednim nadorovym loziskem do
6,5cm v primeéru nebo nepresahuje-li soucet primeérd vSech lozisek 7 cm. Aplikace extendova-
nych kriterii prinasi snizené prezivani prijemcu, vétsinou k hranici 50 % pri 5 letém sledovani, coz
je povazovano z hlediska vyuziti zdroji za mezni hranici. Pouzivani extendovanych kriterii je vysoce
kontroverznim tématem. 394

Nepriznivou prognézu maji nadory Spatné diferencované. Histologické vySetfeni punkéni biopsie
nadoru vSak ma pri vysokeé specificité velmi nizkou senzitivitu a histologicka kriteria nejsou soucas-
ti v soucasnosti pouzivanych indikacénich algoritmu.

Celkové vysledky lécby pacienttd s HCC jsou rovnéz ovlivnény délkou €ekani na listiné. Neékte-
ré programy vyuzivaji v souvislosti s transplantaci dalSi onkologické metody, resekéni i lokalné
destruktivni - chemoembolizaci, radiofrekvenéni ablaci nebo etanolové injekce. Tyto postupy jsou
predmeétem intenzivniho studia. Dosud nejsou jednoznacné doklady o lepSim pirezivani nemocnych
takto lécenych. (9499

Cholangiogenni nadory

Nejsou standardni indikaci k transplantaci jater, a to pro mimoradné vysoké riziko rekurence
a rychlé progrese nadorového onemocnéni. Pétileté prezivani nemocnych pro transplantaci jater
pro cholangiogenni nador nedosahuje ani 20 % a kriteria umozfujici urcit nadory s nizkou pravde-
podobnosti rekurence onemocnéni nejsou znama. Cholangiogenni karcinom libovolné velikosti je
povazovan za kontraindikaci k transplantaci jater s vyjimkou experimentalnich studii. 95 97:98)
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Hemangioendoteliom jater

Je Fidkym onemocnénim. Manifestuje se vétsinou bolesti pri proristanim nadoru mimo jatra.
Indikovany jsou predevsim nadory nevhodné k chirurgické Iéébé pro svou velikost. Prognéza je
dobr3, i v pfipadé extrahepatélnich metastaz je dlouhodobé piezivani casté. 9

Hepatoblastom

Je vzacny nador détského véku, ktery je zvazovan k transplantacni Iéébé v pripadech, kdy i po
chemoterapii svwym rozsahem presahuje moznosti radikalni resekce. Vysledky byvaji pFiznivé i v piri-
padé angioinvaze a vzdalenych metastaz. (190100

Metastatické nadory

Nejsou indikaci k transplantaci jater s vyjimkou dobre diferencovanych neuroendokrinnich nado-
rd tréviciho traktu a slinivky. | zde ma radikalni resekéni €i onkologicka |ééba prednost. Recidiva
a progrese onemocnéni je ¢astd. Jedna se o hranicni indikaci s nejistym vysledkem. (02

Nezhoubné nadory

Adenom jater a hemangiom

Jsou indikovany jen v takovych pripadech, kdy jsou symptomatické (krvaceni do dutiny brisni,
vzacné mechanicky syndrom) a neni mozno je bezpecné resekovat. Jedna se o velmi vzacnou indi-
kaci. 1199

Polycystoéza jater

Veétsinou nevede k jaterni insuficienci. Transplantace jater je indikovana u pacient( s enormni
hepatomegalii pri klinicky nepochybném mechanickém syndromu nebo v pripadech, kdy dojde
k vétsinou neresitelné infekci nékteré z cyst. Vysledky transplantace jater jsou u téchto nemoc-
nych komplikovéany renalni nedostatecnosti a recidivujicimi septickymi komplikacemi. (104109




