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Souhrn. Program transplantace jater v IKEM byl zahajen po peclivych pfipravach a s pomoci zahrani¢niho part-
nera v dubnu 1995. Do dubna 2005 bylo v Transplantacnim centru IKEM provedeno 397 ortotopickych trans-
plantaci jater u 380 prijemcu.

Metodika. Kumulativni preZivani jsme vypodcitali metodou dle Kaplana-Meyera. Rejekce jaterniho Stépu jsme
diagnostikovali na zékladé bioptického vy3etreni. Kvalitu Zivota jsme méfili pred transplantaci a v roCnich inter-
valech testem SF-36. K uchovavani dat a vypocétum byl vyuZit matematicky aparat expertniho systému PATS
(Dendirite Inc., Portland, OR).

Vysledky. Prumérny vék prijemce C&inil 45.6 let (3-68). Prijemct do 18 let véku bylo 26. Z celkového poctu
transplantovanych bylo 44% Zen a 56% muZzu. Primérna cekaci doba na listiné Cinila 107 dni, median 70 dni.
Indikaci k transplantaci jater byla alkoholicka cirhdza u 87 (22,8%), HCV 67 (17,5%), PBC 42 (11,0%), PSC 36
(9,4%), kryptogenni cirhdza 22 (5,8%), autoimunitni cirhéza 18 (4,7%), metabolicka onemocnéni jater 18 (4,7 %),
HBV 12 (3,1%), HCC 10 (2,6%) prijemcu. Ostatnich indikaci bylo 55. Urgentné bylo indikovano k transplantaci 18
prijemct (4,7%), z toho v 15 pro akutni formu Wilsonovy choroby. Jednoleté kumulativni preZiti pacientl a $tépu
cinilo 88% a 85%, 5-leté 82% a 77% a 9-leté 74% a 70% respektive. Fyzicka komponenta celkového skdre testu
SF-36 se 1 rok po transplantaci zvySila z 37,8 pfed transplantaci na 46,3 bodu (p<0,0001), resp. mentalni kom-
ponenta z 43,4 na 51,1 (p<0,0001) a v dalSim prabéhu se jiZz vyznamné neménila.

Zavér. Transplantace jater pfinasi v indikovanych pripadech dlouhodobé prezZivani i vysokou kvalitu Zivota.
Nejhorsi vysledky byly dosaZzeny u nemocnych indikovanych pro fulminantni selhani a u nemocnych s chronic-
kou hepatitidou C. Jak vysledky prezivani pacientd, tak i vyznamné zvysSeni kvality Zivota radi transplantaci jater
k velmi uspésnym lécebnym intervencim.
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Abstract. The liver transplantation program in IKEM, Prague, was started in April 1995, after careful prepara-
tions and with assistance of foreign transplant center. Until April 2005, 397 orthotopic liver transplantations were
performed in 380 recipients.

S13



P. Trunecka et al.

Methods. Cumulative recipient and graft survival was calculated by Kaplan-Meier method. Quality of live was
assessed prior to transplantation and thereafter annually by SF-36 questionnaire. PATS (Patients analysis and
tracking system, Dendrite Co., Portland, Oregon) was used for the test evaluation. Results. Out of 380 recipients
transplanted at IKEM during time span of 10 years, 44% were female, 56% male. Average age at transplantation
was 45.6 years (3-68). Recipients below age 18 were 26. Average time on waiting list during all period was 107,
median 70 days. Indications for liver transplantation were alcoholic liver cirrhosis in 22.8%, HCV 17.5%, PBC
11%, PSC 9.4%, cryptogenic cirrhosis 5.8%, autoimmune cirrhosis 4.7%, metabolic liver disease 4.7%, HBV
3.1% , and other indications in 14% of cases. Eighteen transplantations were done for fulminant liver failure; out
of these 15 cases were patients with fulminant Wilson’s disease. Overall 1-year graft and patient survival was:
88% and 85%, 5-years: 82% and 77%, and 9-years: 74% and 70% respectively. Physical component of total
score of SF-36 increased from 37.8 pre-transplant to 46.3 points 1-year post-transplant (p<0,0001), and mental
component from 43.4 to 51.1 (p<0,0001), respectively. Further increase over years was not significant. Long term
survival of liver transplant recipients transplanted in IKEM exceeds results published by European Liver Trans-
plant Registry. The quality of life score of our recipients assessed by SF-36 corresponds to published values.
Patients transplanted for fulminant liver failure and hepatitis C cirrhosis possess the worst survival. Both the pos-
transplantation survival rate, and the quality of life achieved after liver transplantation, cause to be the liver trans-

plantation one of the most effective therapeutic interventions.
Key words: Liver transplantation, Indications, MELD, Graft survival, Patients survival, SF-36

Transplantace jater je pfedevsim Zivot zachranujici
vykon, ktery je indikovan v pfipadech chronického
i akutniho selhani jater (end-stage liver disease), v pfi-
padech nékterych nadord a u metabolickych one-
mocnéni vazanych na jatra, ktera vedou k selhani
jater nebo k poSkozeni jinych zivotné dulezitych orga-
na (1). Transplantace jater se jako standardni Ié¢ebna
metoda rozSifila ve vyspélych zemich zapadniho
svéta v poloviné osmdesatych let (2, 3). Tehdy byla
rovnéz uskuteénéna prvni transplantace jater v Ceské
republice (prof. Kofistek v Brné). Pocty vykonU prove-
denych v brnénském centru v3ak zUstavaly po celé
desetileti nizké a nepokryvaly potfebu Eeské popula-
ce. Proto v roce 1994 zacaly v prazském Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny intenzivni pfipravy
programu transplantace jater a 3 pacienti byli odesla-
ni k transplantaci na Virchow klinikum Humboldtovy
univerzity v Berliné. U dvou z nich se jednalo o jater-
ni selhani prfi PSC, posledni pacientka onemocnéla
fulminantni formou Wilsonovy choroby. Dva z téchto
pacientl dosud prezivaji ve vyborném stavu, posled-
ni Zena zemrela 4 roky po retransplantaci indikované
pro selhani pfi hepatitidé C, kterou ziskala pozdéji po
transplantaci jater. Vlastni program transplantace
jater v IKEM byl zahdjen v dubnu 1995. Prvni trans-
plantaci provedl u 47-letého muze s jaterni cirhézou C
spole¢ny chirurgicky tym vedeny prof. Neuhausem
z berlinského centra. Vykon probéhl bez komplikaci
a prijemce dosud bez vétsich zdravotnich problém
preziva. Spolu s berlinskou opera¢ni technikou byla
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prevzata i &tyfkombinantni imunosupresivni terapie
vyuzivajici indukci antilymfocytarni protilatkou. Po
prvych &tyr desitkach prenosu, pfi kterych byla pou-
zivana berlinska technika bilarni anastomézy stranou
ke strané a systematicky pouzivan venovendzni
bypass, byl opera¢ni postup korigovan zkuSenostmi
z Mount Sinai Medical Center v New Yorku s vyuzitim
pfirozengjsi biliarni anastomdzy konec ke konci
a veno-venodzni bypass byl téméf opustén.

Jiz tvodni zkuSenosti s prvnimi pfijemci ukazaly na
vysoky lé¢ebny potencidl metody umozhujici dlouho-
dobé a kvalitni preziti. Vyvoj v poloviné devadesatych
let stimuloval brnénské centrum, ve kterém se trans-
planta¢ni aktivita vyznamné zvysila.

Soubor a metodika

Od dubna 1995 do dubna 2005 bylo v Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny v Praze provedeno
celkem 397 ortotopickych transplantaci jater u 380

Tab. 1/ Table 1

Charakteristika souboru. Zakladni demograficka data. IKEM
1995-1V/2005.

Basic demographic data. IKEM 1995-1V/2005.

Pocet transplantaci jater 397
Pocet prijemcu 380
Zen 169
Muz 211
VEk (min, max) 3-68
Primérny vék (median) 45,6 (49,5)
CR/cizinec 358/22




Tab. 2 / Table 2
Indikace k prvni transplantaci jater. IKEM 1995-1V/2005.
Indications for the first liver transplantation. IKEM 1995-1V/2005.

Vysledky transplantace jater v IKEM Praha

Tab. 3/ Table 3

Pokroéilost selhani kandidata pfi zafazeni na ¢ekaci listinu
vyjadrena zafazenim do tfidy Child-Pugh. IKEM 1995-1V/2005.
Child-Pugh class of liver transplant candidates at the time of
placement at the waiting list. IKEM 1995-1V/2005.

Indikace pocet
Alkoholicka jaterni cirhosa 87
Chronicka hepatitis C 67
Primarni biliarni cirhosa 42
Primarni sklerozujici cholangitis 36
Kryptogenni cirhosa 22
Autoimunitni cirhosa 18
Wilsonova choroba - fulminantni 15
Chronicka hepatitis B 12
Sekundarni biliarni cirhosa 11
Hepatocelularni karcinom 10
Wilsonova choroba- chronicka 8
Budd-Chiariho syndrom 7
Jin& vrozena onemocnéni Zlu¢ovych cest 7
Hemochromatosa 5
Atrézie ZluCovych cest 5
Polycystoza jater 5
Epiteloidni hemangioendoteliom 4
Deficit-A-1-Antitrypsinu 4
Ostatni 15
celkem 380

Child Pugh tfida Pocet pfijemct pred LTx
n (%)

A 11,0%

B 447%

C 44,3%

pfijemcl. Retransplantaci bylo provedeno 17 (u jed-
noho pfijemce byla provedena retransplantace dva-
krat). Zakladni demograficka data pfijemcl jsou uve-
dena v tabulce 1. Pfed transplantaci jater byli vSichni
kandidati vySetfeni dle standardniho protokolu
s vyjimkou pacientll s fulminantnim selhanim, kde
z ¢asového duvodu nebylo vysetfeni vzdy kompletni.

Indikace k transplantaci jater uvadi tabulka 2. Pokro-
Cilost selhani byla u pfijemcu stanovena zarazenim do
funkéni tfidy Child-Pugh (4, 5) dle vysledkl ziskanych
v pribéhu predtransplantacniho vySetfeni. Na zakla-
dé vysledkd laboratornich vySetfeni provedenych
v den transplantace bylo u kandidatu starSich nez 12
let retrospektivné kalkulovano MELD skoére (6). Pri-
slusnost k tfidé Child-Pugh a hodnota MELD skore
jsou uvedeny v tabulce 3 a grafu 1.

Transplantace jater byla provedena ortotopicky
s resekci retrohepatické dolni duté Zily v 93,9% pfi-
padl, technika ,piggy-back” byla pouzita u 3,24%
prijemcl celého kadaverézniho $tépu. V 8 pfipadech
se jednalo o implantaci Casti jater, z toho v jednom
pfipadé se jednalo o prenos levého laterdlniho seg-
mentu od Zivého dérce, ve dvou pfipadech byla pre-
nesena jatra rozdélend, v 5 pfipadech se jednalo
o prenos redukovaného Stépu.

Pacienti byli Ié¢eni dle protokolld imunosuprese
v konsekutivnich kohortach pacientu, vyjime¢né byl
protokol ur€ovan dle indikace k transplantaci. Zaklad-
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Graf 1 / Figure 1
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Tab. 4 / Table 4

Zakladni imunosupresni schémata pouzivana v prabéhu 10 let trvani programu transplantace jater IKEM.

Outline of immunosupression protocols used during 10 years of p

rogram operation. IKEM 1995-1V/2005.

Indukéni faze

Udrzovaci faze

Ctyrkombinace

Trojkombinace

(ATG nebo Dac) + (CyA nebo FK506) + (AZA nebo MMF) + ST

(CyA nebo FK506 nebo RAPA) + (AZA nebo MMF + ST)

Trojkombinace

Dvojkombinace

(CyA nebo FK506) + (AZA nebo MMF) + ST

(CyA nebo FK506 nebo RAPA) + (AZA nebo MMF nebo ST),
(RAPA + MMF)

Dvojkombinace

Monoterapie

FK506 + ST

CyA nebo FK506 nebo RAPA

Zkratky: ATG = antitymocytarni globulin, Dac = Daclizumab, FK506 = tacrolimus, CyA = cyklosporin, AZA = azatioprin, MMF = mycophenolat mofetil, ST = steroidy.

Tab. 5/ Table 5

Vyskyt rejekce jaterniho $tépu u pfijemcu jater.

IKEM 1995-1V/2005.

Incidence of liver allograft rejection. IKEM 1995-1V/2005.

Pocet Pocet Epizod/ Kortiko-
epizod LTx pizo resistentni
. . p LTx .
rejekce s rejekci rejekce
263 134 (35%) 1,96 16,7%%)

*) zahrnuty i konverze na FK506

ni rysy jednotlivych protokoll imunosuprese uvadi
tabulka 4. Upravy davkovani bazalnich imunosupre-
siv (cyklosporin A nebo takrolimus) probihaly na
zakladé stanoveni krevnich koncentraci, dle doporu-
¢eni vyrobce. Mycofenolat mofetil byl davkovan tak,
aby byla dodrZzena plazmatickd koncentrace 1-3

ng/mil (7). U pacientl byla standardné provadéna pro-
fylaxe béznymi antibiotiky v pribé&hu nultého az dru-
hého pooperacniho dne. Antibiotika jsme cyklicky
stfidali na zakladé monitorovani mikrobialnich citli-
vosti. Déle jsme podavali cotrimoxasol 3x 480 mg
tydné k profylaxi pneumocystové infekce a ciproflo-
xacin nebo azitromycin k profylaxi legionel6zy. Byla
provadéna profylaxe herpetickych virll (CMV a HSV 1)
ganciclovirem nebo anti-CMV globulinem v prvnim
mésici u pacientl IgG anti-CMV negativnich a acyc-
lovirem nebo valaciclovirem u ostatnich (8). U pfijem-
cl HBsAg pozitivnich provadime trvalou profylaxi
rekurence lamivudinem a intravendzni protilatkou
anti-HBs, u pacientd s probéhlou hepatitidou B,
HBsAg negativnich pouze lamivudinem (9).

LTx pfijemce 1995-

100 %

2005 n=382
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40 %
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roky

10

Graf 2 / Figure 2

Prezivani pacienti v programu transplantace jater IKEM 1995-1V/2005.
Actuarial patients survival after liver transplantation. IKEM 1995-1V2005.
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Graf 3 / Figure 3
Prezivani $tépu v programu transplantace jater IKEM 1995-1V/2005.
Actuarial graft survival after liver transplantation. IKEM 1995-1V2005.
Tab. 6 / Table 6
Prezivani pacientu a $tépl dle zakladni indikace k transplantaci jater. IKEM 1995-1V/2005.
Actuarial patient and graft survival after liver transplantation according to primary liver disease. IKEM 1995-1V/2005.
Prezivani 30 dni 1 rok 3 roky 5 let 9 let
Soubor celkem prijemce (%) 95 88 85 82 74
n=382 Stép (%) 93 85 80 77 70
Biliarni cirhozy prijlemce (%) 96 93 90 90 81
n=89 Stép (%) 96 93 90 90 81
HCV prilemce (%) 98 87 83 5] 56
n=67 Stép (%) 92 73 71 64 48
Alkoholicka cirhéza prijemce (%) 97 90 86 84 77
n=87 Stép (%) 93 89 85 83 75
Fulminantni selhani prijemce (%) 68 62 62 62 62
n=18 Stép (%) 63 58 58 58 58

Akutni rejekci 1éCime v typickych pfipadech vysokymi
davkami steroidd, typicky 2 x 1 g metylprednisolonu, pfi
opakované nebo tézké rejekci pridavame dalsi davku
nasledovanou postupnou redukci v pribéhu nékolika
dni. Alternativou je konverze na tacrolimus nebo prida-
ni MMF. Rezistentni rejekce nebo rejekce velmi t&zké
jsme [écili monoklonalni protilatkou anti-CD3 nebo
polyklonalni krali¢i antilymfocytarni protilatkou.

K udrzovaci imunosupresi pouzivame typicky troj-
kombinaci, vzdy u pacienttd s autoimunitnim primar-
nim onemocnénim nebo s rejekcemi v poopera¢nim
prubéhu. U hepatitidy C nepouzivame ani steroidy,

ani imuran. Pacienty se zhor§enim renalnich funkci se
snazime |é¢it nizkymi davkami blokatorl kalcineurinu
nebo i bez nich kombinaci MMF + sirolimus.
Pacientim po transplantaci jater podavame dlou-
hodobé& ursodeoxycholovou kyselinu, vitamin D
v aktivni formé, kalcium a magnezium. Od roku 2000
dostavaji pacienti se snizenim kostni denzity bud bis-
fosfonaty, nebo kalcitonin, jestliZze bisfosfonaty netole-
ruji. Celotélova kostni denzita je mérena kazdorocné.
Pacienti jsou kontrolovani v ambulanci KTCH bez-
prostfedné po transplantaci a trvale sledovani
v ambulanci KH. Po propusténi jsou v prvém pllroce
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akutni RAI 3-4
44%

4%

CR - pokrocila
4%

akutni RAI 0-2
12%

akutni RAI 5-6
24%

akutni RAI 7-9
12%

CR - ¢asna

Kvalitu zivota jsme méfili dotaznikem
SF 36 (11). Prva vySetreni probihaji za hos-
pitalizace s dopomoci zaskolené pracovni-
ce (klinické koordinatorky). Dotazniky jsou
znovu vyplfiovany v rocnich intervalech
a vyhodnocovany statistickym aparatem
systému PATS.

Vysledky

U pacientu zarazenych na ¢ekaci listinu
bylo v uvedeném obdobi provedeno 397
ortotopickych transplantaci jater. Pramér-
na ¢ekaci doba ¢inila 107 dni, median 70
dni. Nejkratsi ¢ekaci dobu jsme zazname-
nali u pfijemct krevni skupiny A, nejdelsi
v krevni skupiné 0. Aktuarialni prezivani

Graf 4 / Figure 4
Typy rejekce jaterniho $tépu u pfijemcu jater. IKEM 1995-1V/2005.
Characteristics of liver allograft rejection. IKEM 1995-1V/2005.

v8ech pfilemct a $tépl je znazornéno
v grafech 2 a 3. Tabulka 6 ukazuje Ciselné
hodnoty aktuarialniho prezivani pro cely
soubor a pro vybrané diagnodzy. Prezivani

jina
Bez lécby 24%

30%

29%

pfijemcl i $tépu bylo vyznamné horsi ve
skupiné fulminantniho selhani nez u ostat-
nich diagnéz (p<0,03 az p<0,0001). Vy-
znamné horsi bylo i pfezivani $tépu pacien-
ta s jaterni cirh6zou C oproti pacientim
indikovanym pro biliarni cirh6zy p<0,03.

OKT3 Padesat osm pfijemcu po transplantaci
Zf/bo ATG jater zemfelo. PFi¢inou umrti pacientd pre-
(o]
zivajicich déle nez jeden mésic od trans-
plantace byla infekce ve 30%, selhani
Konverze o
na FK506 S§tépu ve 28%, nador recidivujici nebo
13%

vznikly de-novo v 17%, krvaceni v 8,7%,
kardipulmonalni selhani nebo cévni moz-
kova pfihoda v 8,7%.

Graf 5 / Figure 5
Lééba akutni rejekce. IKEM 1995-1V/2005.
Treatment of acute rejection episodek. IKEM 1995-1V/2005.

obvyklé intervaly kontrol tydenni az c&trnactidenni,
pozdéji mésicni do konce prvého roku. Ve druhém
a nasleduijicich letech jsou pfijemci sledovani ve 2 - 3
mésicnich intervalech. U pacientl provadime pravi-
delné ro&ni kontroly v&etné biopsie jater za 1, 2, 3, 5,
7 a 10 let od transplantace pfi hospitalizaci, u nemoc-
nych s recidivou onemocnéni (HCV) nebo dle klinické
indikace jsou intervaly Cast&jsi. Nové zjisténa dys-
funkce Stépu je vySetfovana biopticky. Rejekce jsou
IéCeny na zakladé bioptického nalezu. Stuper rejekce
je hodnocen dle banffské klasifikace (10).
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Biopticky prokézana rejekce jaterniho

$tépu se vyskytla u 35% pfijemca (1,96

epizody na pfijemce) (Tabulka 5). V 57%

se jednalo o akutni rejekci nejvySe mirné-

ho stupnég, ve 24% stfedniho stupné, 12% tézkého
stupné (graf 4). U 5% pfipadl rejekci byla nalezena
chronicka rejekce pocinajici (2,8%) nebo plné vyvinu-
ta (2,8%). Pripady vyvinuté chronické rejekce byly
spojeny bud' s rekurentni hepatitidou C ve $tépu, nebo
s nespolupraci pfi sledovani a neuzivanim imunosup-
rese (2 pfipady). Zadny pfipad akutni rejekce nevedl
ke ztraté jaterniho Stépu. Akutni rejekce byla l1éCena
vysokou davkou kortikosteroidd ve 29%, konverzi na
tacrolimus ve 29%, antilymfocytarni protilatkou ve
4,2% a ve 24% jinym postupem (zvy$enim davky, pfi-
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Profil SF-36 pro vSechny tx pacienty pfed tx a 1 az 5 let po tx
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Graf 6 / Figure 6

Vyvoj kvality Zivota u pfijemcu jater. IKEM 1995-1V/2005. Test SF-36.

Quality of life before and up to five years after liver transplantation. IKEM 1995-1V/2005.

danim MMF, sirolimu, konverzi zpét na cyklosporin
nebo kombinaci uvedeného) (graf 5).

Kvalitu Zivota méfenou testem SF 36 v obdobi pred
transplantaci a nasledné 1-5 let po transplantaci jater
udava graf 6. Kvalita Zivota se vyznamné zvysSila jiz
prvni rok po transplantaci z 38,6 na 46,3 bodu fyzic-
ké komponenty (p<0,0001) a z 44 na 50,1 bodu men-
talni komponenty (p<0,0001) celkového skore a dale
se jiz ob& komponenty celkového skore statisticky
vyznamné nemeénily. PFi porovnani kvality Zivota mezi
jednotlivymi diagnostickymi skupinami, vyznamné
horsi kvalitu Zivota pfed transplantaci jsme nalezli ve
fyzické komponenté u pfijemcu s alkoholickou jaterni
cirhdzou: fyzicka komponenta 35,6 + 9,9 (p<0,01). Po
transplantaci jater dosahuje nejhorsich hodnot kvalita
zivota u pfijemcu indikovanych pro jaterni cirhdézu C:
44,8 + 8 a 49,3 = 7,8 ( pro oboji p<0,01) .

Diskuze a zavéry

Program transplantace jater v IKEM byl zahajen po
promyslené pfipravé s pomoci zkuSeného zahrani¢ni-
ho transplanta¢niho centra, kde byli Skoleni prfedevSim
chirurgové. Na 3koleni v zahrani€nim centru navazal
chirurgicky experiment na velkém zvifeti Citajici mnoho
desitek vykonu s cilem zdokonaleni chirurgické tech-

niky. Hepatologové ziskavali zkuSenosti ve Spojenych
statech i v Evropé. IKEM byl pfi zahajeni programu
transplantace jater jiz transplantaénim centrem s roz-
sahlymi zkuSenostmi s transplantacemi ledviny, srdce
a pankreatu. Od prvopocatku byly vysledky programu
transplantace jater srovnatelné s prednimi centry.
Postupné zdokonaleni chirurgické techniky vedlo
k opusténi veno-vendzniho shuntu a zméné typu bili-
arni anastomaézy, coz ukazuje oslabeni vlivu berlinské
chirurgické $koly. Zmény chirurgického tymu na
pocatku roku 2004 nevedly ke zhorSeni vysledkul, nao-
pak doSlo k podstatnému narGstu poctu vykonu
a tento pfiznivy trend trva. Dalsi vyvoj chirurgické
techniky byl ovlivnén jak zkuSenostmi z newyorského
centra, tak i v poslednich letech zkuSenosti z centra
denverského. Zacatek i dosavadni pribéh programu
svédcCi o spravné zvolené koncepci.

Ve srovnani se svétovymi centry neni dosud program
transplantace jater IKEM poznamenan nedostatkem
darcl organud. Tomu odpovidaji i pomeérné kratké ceka-
ci doby s vyjimkou malych pfijemct ve skuping 0, u kte-
rych jsme zaznamenali i Cekaci dobu prekracujici jeden
rok. Zaroven relativni dostatek kadaveréznich darcu
nenuti k vyuziti ,marginalnich organd“, a tim i vyznam-
né snizuje vyskyt inicidlnich dysfunkci $tépu. Kvalitni
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darcovsky program a relativné nizky tlak ¢ekaci listiny
tak nepochybné pfispivaji k dobrym vysledkim progra-
mu. Vyznamnym problémem je omezeny pfistup ke Sté-
pUm pro urgentni pfijemce. ACkoliv se vétSina nasich
urgentnich kandidatd dozila transplantace, u casti
z nich se tak stalo v pribéhu akutniho selhani pozde,
coz nepochybné nepfiznivé ovlivnilo vysledek trans-
plantace. V tomto sméru je do budoucnosti nutné zaji-
stit dosazitelnost organl pro urgentni pfijemce spoje-
nim s vétsim organizacnim celkem a rozvinout klinické
vyuZiti metody nahrady jaternich funkci umozfujici pfe-
klenout obdobi selhani jater do ziskani vhodného Stépu.
Jednd se nepochybné o nakladna fedeni.

Nejc¢astéjsi indikaci k urgentni transplantaci jater
tvofili pacienti s fulminantni formou Wilsonovy choro-
by jater, kterd svym poctem vysoce prekrocila viech-
ny ostatni pfi€iny fulminantniho selhani. Tento pomér
je ve svété neobvykly a Ize jen spekulovat, zda se
jedna o natolik vyznamny vyskyt onemocnéni
v naSem regionu, ¢i zda jde o vliv omezeného dopo-
ru¢ovani nemocnych s ostatnimi pfi¢inami akutniho
selhani. Je pravdépodobné, Ze &€ast nemocnych
s velmi rychlym vyvojem akutniho selhani jiz do trans-
plantacniho centra neni mozné bezpelné transporto-
vat a tito nemocni nejsou na ¢ekaci listinu zarazeni.
Ze zkuSenosti se to tyka pfedevSim nemocnych s ful-
minantnim prabéhem hepatitidy B.

Indikace k transplantaci jater v IKEM jsou standardni
(1). Pocetni zastoupeni jednotlivych diagndz odpovida
datim publikovanym ze svétovych center (12) s domi-
nanci alkoholické cirhézy, jaterni cirhézy C a cholesta-
tickych cirhéz (PBC a PSC). Tyto jednotky &itaji zhruba
po 20% pfipady. V poslednich letech dochézi ve svété
k dominanci hepatitidy C mezi pfijemci, a to jak z davo-
du pandemie hepatitidy C, tak i z ddvodu Cetnych
retransplantaci (13). | vtomto ohledu Ize podobny vyvoj
anticipovat i v naSem centru, ackoliv tento trend dosud
zaznamenat nelze. Casovy priibéh retrospektivné kal-
kulovaného MELD skére v jednotlivych letech ukazuje
stabilitu hodnot pramérného skoére. Lze tedy usuzovat
jednak na standardni proces selekce kandidatll od
pocatku programu a jednak na stéle jesté nizky tlak
Cekaci listiny. Primérné skore je pfitom kalkulovano
z hodnot ,pfirozeného MELD®, nejsou uplatfiovany
obvyklé korekce aplikované pro nemocné s HCC nebo
s jinymi onemocnénimi (14).

Hlavnim problémy v potransplantacnim obdobi, tak
jako v jinych programech transplantace jater, pfinaseji
nemocni s hepatitidou C (15, 16). Prezivani téchto pri-
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jemcu na Casovém horizontu péti let se vyznamné
neodliSuje od ostatnich bez recidivujiciho onemocnéni,
v dalsim obdobi se ale pfezivani vyznamné zhorsuje.
V predchozich pracich jsme ukazali, Ze jaterni cirhoza
vznika u vyznamné ¢asti HCV pozitivnich pfijemct po 3,
resp. 5 letech (17).

Priciny umrti pfi dlouhodobém sledovani nemocnych
nejsou v literatufe Siroce diskutovany. PocCinaje patym
rokem tvofily hlavni pfi€inu umrti v pittsburghském
centru kardiovaskularni onemocnéni a nadorova one-
mocnéni (18). Mezi hlavni pfi¢iny umrti v programu
transplantace jater IKEM patfi infekce, naproti tomu
jsou onemocnéni srdce a cév az na poslednim misté.
Do jaké miry se zde projevuje vliv pfedtransplantacni-
ho vySetfovaciho programu s invazivni diagnostikou
koronarniho onemocnéni a pfipadnou revaskularizaci
pred transplantaci, nebo zda je sledovani dosud u vét-
Siny pfijemcu prilis kratké, Ize pouze spekulovat (19,
20). VEkové slozeni kandidatl se v prabéhu programu
nevyznamné posouvalo k vy88im vékovym skupinam.

V pribéhu trvani programu transplantace jater byla
uzZivana €etna schémata imunosuprese. V prvé polovi-
né se jednalo prfedevsim o Ctyfkombinantni imunosup-
resi s ATG, vychazejici z protokolu berlinského centra.
Postupem ¢€asu byla v souvislosti s trendem a téz
z ekonomickych davodu vyuzivani antilymfocytarni
protilatky opusténo. Vyskyt akutni rejekce i velmi nizky
vyskyt rejekce chronické v naSem programu odpovida-
ji svétové publikovanym udajum. Jednotlivé pfipady
chronické rejekce, které vedly ke ztraté Stépu, byly
spojeny bud s nespolupraci pfi lé€bé v pfipadé dvou
nezletilych pfijemcu se ztratou sociélniho zazemi, nebo
se jednalo o koincidenci s hepatitidou C.

Vyvoj kvality Zivota po transplantaci jater v naSem
programu odpovida o¢ekavani (21). Transplantace jater
vedla ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vSech
oblastech Zivota, které hodnoti zvoleny dotaznik.
Pozoruhodné je, Ze déledobé po transplantaci docha-
zZi jiz jen k malym zménam, a to predevSim v oblasti
emocni a psychickeé role. Z hlediska celkového hodno-
ceni se blizi mentalni slozka celkového skére prijemcl
jater hodnotam zdravé populace, celkové skére fyzic-
ké pfiblizné odpovida jinym chronickym onemocné-
nim, napf. hypertenzi. Z vysledkd méfeni kvality zivota
v naSem souboru Ize dolozit velmi podstatné zlepSeni
po intervenci. Kvalita Zivota je navic stabilni v prab&hu
sledovani. Jak vysledky prezivani pacientl, tak
i vyznamné zvySeni kvality Zivota fadi transplantaci
jater k velmi Uspésnym léCebnym intervencim.



Podékovani spolupracovnikiim:

Chirurgtiim: Prof. MUDr. Miroslavu Ryskovi, CSc.,
MUDr. Frantisku Bélinovi, CSc. a MUDr. Milosi Kuce-
rovi z pavodniho chirurgického tymu, dale MUDr. Libo-
ru Janouskovi, MUDr. Martinu Oliveriovi a dalsim.
Hepatologlim: MUDr. Pavlu Drastichovi, MUDr. Janu
Sperlovi, CSc., MUDr. Pavlu Taimrovi, MUDr. Soné
MUDr. Halimé Gottfriedové, CSc.,
MUDr. Pavlu Wohlovi a dals$im. Anesteziologiim
a intenzivistim: MUDr. Milanu Rocenovi,
MUDr. Helené Pafikoveé, MUDr. Milanu Hajkovi a dal-
S§im. Radiologdm: MUDr. Filipové,
MUDr. Monice Drastichové, MUDr. Dané Kautzneroveé

Frankové,

Helené

LITERATURA:

1. Carithers RL Jr: Liver transplantation. AASLD practice guide-
lines. Liver Transplant 2000; 6: 122-125.

2. Starzl TE, Demetris AJ, VanThiel D: Liver transplantation. Part
one and two. N Engl J Med 1989; 321: 1014-1022 a 321:1092-
1099.

3. Wiesner RH, Rakela J, Ishitani MB, Mullighan DC, Spivey JR,
Steers JL, Krom RAF: Recent advances in liver transplantation.
Mayo Clin Proc 2003; 78: 197-210.

4. Child CG, Turcotte JG. Surgery and portal hypertension: in
Child CG (ed): The liver and portal hypertension. Philadelphia
Saunders 1964, s. 50-62.

5. Pugh RNH, Murray-Lyon IM, Dawson JL et al. Transection of
the esophagus for bleeding oesophageal varices. Br J Surg
1973; 60: 928-931.

6. Kamath PS, Wiesner RH, Malinchoc M, Kremers W, Therneau
TM, Kosberg C, D’Amico G, Dickson R, Kim R: A model to pre-
dict survival in patients with end-stage liver disease. Hepato-
logy 2001; 33: 464-470.

7. Jain A, Venkataramanan R, Hamad IS, Zuckerman S, Zhang S,
Lever J, Warty VS, Fung JJ: Pharmacokinetics of mycopheno-
lic acid after mycophenolate mofetil administration in liver
transplant patients treated with tacrolimus. J Clin Pharmacol.
2001; 41: 268-76.

8. Snydman DR: Counterpoint: prevention of cytomegalovirus
(CMV) infection and CMV disease in recipients of solid organ
transplants: the case for prophylaxis. Clin Infect Dis 2005; 40:
709-12.

9. Shouval D, Samuel D: Hepatitis B immune globuline to prevent
hepatitis B virus graft reinfection following liver transplantation:
A concise review. Hepatology 2000; 32: 1189-1195.

10. Demetris A, Adams D, Bellamy C, Blakolmer K, Clouston A,
Dhillon AP, Fung J, Gouw A, Gustafsson B, Haga H, Harrison
D, Hart J, Hubscher S, Jaffe R, Khettry U, Lassman C, Lewin
K, Martinez O, Nakazawa Y, Neil D, Pappo O, Parizhskaya M,
Randhawa P, Rasoul-Rockenschaub S, Reinholt F, Reynes M,
Robert M, Tsamandas A, Wanless |, Wiesner R, Wernerson A,
Wrba F, Wyatt J, Yamabe H: Update of the International Banff
Schema for Liver Allograft Rejection: working recommenda-
tions for the histopathologic staging and reporting of chronic
rejection. An International Panel. Hepatology 2000; 31:792-9.

11. Ware JE, Snow KK, Konsinski M, Gandek B. SF-36 Health Sur-
vey, manual and interpretation guide. The Health Institute,
NEMC, Boston Massachusetts 1993.

Pouzité zkratky:

Vysledky transplantace jater v IKEM Praha

a dalsim. Mikrobiologim: MUDr. Viadimiru Petkovo-
vi, MUDr. Dané Némcové, Hematologiim a transfu-
snim lékafim MUDr. Jifimu Charvatovi, CSc.,
MUDr. Libusi Pagacové, prim. MUDr. Alené Hakenoveé.
Patologtim: MUDr. Peteru Kolnikovi a MUDr. Ludku
Voskovi a dalsim. Psychiatrim a psychologim:
MUDr. Drahomife Syrovatkové, Mgr. Krihové,
MUDr. Radkinu Honzakovi, CSc. a mnoha dalSim.

Zvlastni podékovani: mimoradny dik patfi Klinic-
kym koordinatorkdm programu, Irené Nameéstkové,
Lucii Moravkové a Stepance Hajné za data manage-
ment a administrativni a organiza¢ni pomoc a Danie-
le Némcové za pomoc pfi zpracovani dat.

12. 1999 Annual Report of the U.S. Scientific Registry of Transplant
Recipients and the Organ Procurement and Transplantation
Network: Transplant Data 1989-1998. (2000, February 21).
Rockville, MD and Richmond, VA.

13. Burton JR, Sonnenberg A, Rosen HR: Retransplantation for
recurrent hepatitis C in the MELD era: Maximazing utility. Liver
Transplant 2004; 10, Suppl 2: S59-S64.

14. Sala M, Varela M, Bruix J: Selection of candidates with HCC for
transplantation in the MELD era. Liver Transplant 2004; 10,
Suppl 2: S4-S9.

15. Rodrigues-Luna H, Douglas DD: Natural history of hepatitis C
following liver transplantation. Curr Opin Infect Dis 2004; 17:
363-371.

16. Gopal DV, Rabkin JM, Berk BS, Corless CL, CHou S, Olyaei
A et al: Treatment of progresive hepatitis C recurrence after
liver transplantation with combination interferon plus ribavirin.
Liver Transplant 2001; 7:181-190.

17. Trunecka: Probability of development of HCV related cirrhosis
in liver allograft. Protocol biopsy based study. Abstract. Gut
2003; 35, Suppl 2: A42.

18. Jain A, Reyes J, Kashyap R, Dodson F, Demetris AJ, Ruppert
K, Abu-Elmagd K, Marsh W, Madariga J, Mazariegos A, Geller
D, Bonham A, Gayowski T, Cacciarelli T, Fontes P, Starzl TE,
Fung JJ: Long-term survival after liver transplantation in 4,000
consecutive patients at a single center. Ann Surg 2000; 22:
490-500.

19. Plotkin JS, Benitez RM, Kuo PC, Njoku MJ, Ringe LA, Lim JW
et al: Dobutamine stress echocardiography for preoperative
cardiac risc assessment of patients undergoing orthotopic liver
transplantation. Liver Transplant Surg 1998; 4: 253-257.

20. Keeffe BG, Valantine H, Keeffe EB: Detection and treatment of
coronary artery disease in liver transplant candidates. Liver
Transplant 2001; 7: 755-761.

21. Beilby S, Moss-Morris R, Painter L: Quality of life before and
after heart, lung and liver transplantation. N Z Med J 2003; 116
(1171): U381.

Adresa pro korespondenci / correspondence to:
MUDr. Pavel Trune¢ka, CSc.,

Klinika hepatogastroenterologie IKEM,

Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4

E-mail: patr@ikem.cz

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny, OLTx — ortotopicka transplantace jater, KH — klinika hepatogastroenterologie, KTCH - klini-
ka transplantacni chirurgie, MELD — model for end-stage liver disease, HSV herpes simplex virus, CMV - cytomegalovirus, PSC — primarni
sklerozujici cholangitis, PBC — primarni biliarni cirhéza, MMF — mycofenolat mofetil, ATG - antitymocytarni globulin

S21



