Indikace k transplantaci jater

indikace

Zakladni indikaci k transplantaci jater je selhani jater pri akutnim nebo chronickém jaternim one-
mocnéni. Dalsi indikaci jsou nadory jater a poruchy metabolizmu vazané na jatra, vedouci k tézké-
mu postizeni ostatnich Zivotné ddlezitych organd.

Transplantace jater je predevsim zivot zachranujici IéEebna metoda. V ojedinélych pripadech je
mozno ji indikovat i v pripadé mimoradné tézkého omezeni kvality zivota. Pri transplantaci jater
jsou vyuzivany omezené zdroje, proto pri zvazovani indikace je tireba brat v Gvahu i benefit, ktery
tato metoda muze prinést jinému vhodnému prijemci. Hlavnim benefitem je prodlouzeni Zivota
pri transplantacni IéCbé oproti ocekdvanému prezivani pri konzervativni terapii. Transplantaci
S vyznamné omezenym prezitim prijemce nelze povazovat za racionalni vyuziti zdroji a neni proto
indikovana. ")

Transplantace jater je narocna metoda vyzadujici urcitou rezervu fyzickych i psychickych sil pri-
jemce, nezbytnou k pirekonani operacni zatéze, pooperacni péce a rehabilitace a dale i k navratu do
normalniho aktivniho Zivota. U pacienta s malou nadéji na pozitivni prabéh IéEby neni transplantace
indikovana. Vlastni indikace je odpovédnosti transplantacniho centra. V procesu indikace k trans-
plantaci je zvazovana jak potireba transplantace (dana ohrozenim pacienta jaternim onemocnénim),
tak mira rizika, které tato Iécba predstavuje. Riziko ovliviuji jak pFidruzena onemocnéni, zejména
zivotneé dualezitych systéma, tak i nasledky pokrocilého selhani jater. V neposledni fadé jsou zvazova-
na rizika rekurence zakladniho onemocnéni nebo noncompliance s potransplantacéni léEbou. Rizika
jsou zvazovana v kontextu moznosti, kterymi program pri realizaci transplantace jater disponuije.
Indikaénimu procesu tedy piredchazi rozsahly multidisciplinarni vysSetiovaci program. ©

Hlavni diagnostické jednotky zvazované k transplantaci jater jsou uvedeny v Tabulce 1. Transplan-
taci jater je mozno Iécit mnoho dalSich chorob, jedna se vSak o jednotlivé pripady nebo malé série,
které je tireba Fesit individualné na zakladé publikovanych Gdaji a obecnych pravidel.
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= Fulminantni selhani jater
= Chronickeé jaterni nemoci
Cholestatické cirhbzy ————> Primarni biliarni cirhéza
Primarni sklerozujici cholangitida
Sekundarni biliarni cirhéza
Biliarni artrézie
Alagilldv syndrom
Nonsyndromaticka paucita nitrojaternich Zlu¢ovodu
Progresivni familiarni intrahepaticka cholestaza
Cysticka fibréza
Necholestatické cirh6zy —— > Jaterni cirhéza B
Jaterni cirh6za C
Autoimunitni cirhéza
Alkoholicka cirhoza
Kryptogenni cirhéza
Metabolickd onemocnéni ——> Deficit alfa-1-antitrypsinu
vedouci k selhani jater Hereditarni hemochromatéza
Wilsonova choroba jater
Nealkoholicka steatohepatitida
Tyrozinémie
Glykogenéza IV. Typu
Neonatalni hemochromatoéza
Primarni hepatom
Primarni hepatoblastom
Epiteloidni hemangioendoteliom
Choroby metabolizmu s tézkym —> Amyloidéza
postizenim mimojaternich organt Hyperoxaldrie

\]

Nadory jater

Hyperlipoproteinémie
Dalsi onemocnéni ——————> Budd-Chiari syndrom

Polycysticka choroba
Retransplantace
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Cilem transplantaéni IéEby je prodlouzit a zkvalitnit zivot pacienta s jaternim onemocnénim. Pro-
toze chronicka jaterni onemocnéni jsou vétSinou progresivni, prichazi tato otazka do uvahy témér
u kazdého pacienta. Indikacni rozvaha se tak daleko vice tyka nacasovani transplantace nez pro-
stého konstatovani jeji potieby. Obecné Ize Fici, Ze transplantace jater je indikovana v okamziku,
kdy konzervativni zpGsob |éEby prinasi pacientovi vétsi rizika, nez transplantace jater. Obvykle se
zvazuje jednoroéni €asovy horizont. Vzhledem k tomu, Ze se v soucasnosti jednoroéni prezivani po
transplantaci jater priblizuje 90 %, predstavuje ocekavani vyssi nez 10% mortality na jaterni one-
mocnéni v nasledujicim roce jasnou indikaci k doporuéeni do transplantaéniho centra. (0"
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U pacientd s nadorovym onemocnénim jater je transplantace indikovana jako radikalni metoda,
které jednak odstranuje nadorovou hmotu a jaterni tkan, ve které nador vznikl, jednak resSi pro-
blém pripadné jaterni insuficience, vyrista-li nador v terénu jaterni cirhézy. Indikace je dana prede-
vs§im pravdépodobnosti dlouhodobého preziti. Vysledky transplantace omezuje zejména rekurence
nadoru. Ta je zavisla na typu a pokrocilosti nadorového postizeni.

Zvazovani k transplantaci jater ma nékolik stupnu. V prvém se rozhoduje oSetrujici I€kar; v dalSim
odbornici programu transplantace jater.




