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Souhrn. IKEM Praha je nejvétsi transplantaéni centrum v Ceské republice. Transplantace nitrobrisnich organti
zde maji dlouholetou a uspésnou tradici. Rozsahly program transplantaci ledvin ved! v 90. letech minulého sto-
leti k rozvoji transplantaci jater a pankreatu. Vysledky organovych transplantaci udavané jako jednorocCni preZivani
pacientu a $tépl jsou srovnatelné s vysledky dosahovanymi v nejvyspélejsSich svétovych transplantacnich cen-
trech. Chirurgické obory pfispély predevsim k nalezeni optimalnich chirurgickych technik a k reSeni komplikaci
organovych prenosu.
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Adamec M, Janousek L. History of Transplantations of Intra-Abdominal Organs at IKEM Prague from a Sur-
geon’s Perspective. Folia Gastroenterol Hepatol 2005; 3 (Suppl 1): S8 — S12.

Abstract. IKEM Prague is the largest transplantation center in the Czech Republic, with a long and successful
history of transplantations of intra-abdominal organs. In the 1990s, the implementation of an extensive kidney
transplantation program at IKEM led to development of liver and pancreas transplantations. Results of the trans-
plantations, expressed in terms of percentages of patients and grafts one year surviving from the surgery, can
bear comparison with those achieved by the most renowned transplantation centers in the world. In this respect,
surgical disciplines have contributed to the identification of optimal surgical techniques and to solving compli-
cations occurring in connection with transfers of organs.
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Transplantace nitrobfisnich organt - ledvin,
pankreatu a jater jsou dnes pfijimany Sirokou vefej-
nosti s jistou samozfejmosti. Malokdo si dnes uvédo-
muje, Zze jde o rozsahlé chirurgické vykony, jejichz
vysledek je zavisly na zkuSenosti a erudici mnoha
odbornikd. Transplantace stédle patfi mezi ,velké”
vykony a to i v dobé&, kdy v chirurgickych oborech
prevladaji miniinvazivni operace. Souc¢asné techniky
transplantaci nitrobfignich organl prodélaly v historii
logicky vyvoj a s malymi odliSnostmi se pouZzivaji ve
v8ech vyznamnych transplantacnich centrech.

Transplantace ledviny je v historii transplantacni
chirurgie vyznamnym meznikem. Zulstane navzdy

prvni UspéSnou organovou transplantaci, na jejimz
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zakladé vyrostl cely obor. Pro vétSinu transplan-
tacnich chirurgt je zvladnuti techniky transplantace
ledviny prvm’m krokem k USpéénému provadéni
viny je dnes zcela rutinni metodou lé€by selhani led-
vin. Je odhadovano, Ze kazdoro¢né tento vykon pod-
stoupi asi 50 000 nemocnych ve vice nez 1000 trans-
plantanich centrech svéta. Chirurgickd technika
a taktika transplantace ledviny je znama od poloviny
minulého stoleti. Drobné rozdily v opera¢ni technice
jsou dany tradici a zkuSenosti kazdého transplan-
tacniho centra. Ledvina se transplantuje hetero-
topicky do pravé jamy kyc&elni. Jeji cévni stopka se
napojuje na zevni panevni cevy prijemce. Mocovod
§tépu je poté pripojen na mocovy méchyr (obr. 1).
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Obr. 1/ Figure 1
Chirurgicka technika transplantace ledviny
Surgical technique used in kidney transplantation

V IKEM Praha byla provedena prvni transplantace
ledviny 21. 3. 1966. Darcem ledviny byla matka
pacienta, u kterého ledviny selhaly na podkladé
glomerulonefritidy. Stép zanikl chronickou rejekci 35
mésicl po vykonu. Pocéty transplantaci ledvin v IKEM
stejné jako v jinych velkych transplantanich centrech
postupné narlstaly (obr. 2). Pozitivni vyvoj v 90.
letech minulého stoleti zasadné& ovlivnilo vedle
spoleCenskych zmén v roce 1989 i vytvofeni
funkéniho darcovského programu (obr. 3). Chirurgické
komplikace po transplantaci ledviny nejsou Casté, ale
mohou zasadné ovlivnit osud pacienta a $tépu. Jejich
atypicky prubé&h byva vzhledem k celé radé
nepfiznivych okolnosti u pfijemce pozménén. Cévni
komplikace, predevsim trombdza rendlni Zily, vede
Casto ke ztraté Stépu. Na FeSeni ostatnich tepennych
¢i Zilnich problémuU se moderné uspésné podili inter-
vencni radiologie. Jinou méné zavaznou komplikaci je
lymfokéla. Jeji vyskyt dnes neni tak Casty a jeji l€éCeni
se stava doménou laparoskopickych technik. Rup-
tura ledviny po transplantaci, ktera byla v minulosti
obavanou komplikaci, je v sou¢asnosti velmi vzacna.
Samostatnou kapitolu tvofi urologické komplikace.
Jejich incidence se udava v Sirokém rozmezi mezi 2-
mulze vést az k ztraté Stépu, je mocova pistél. | na
diagnostice a feSeni urologickych komplikaci se vy-
znamné podili intervenéni radiologie. V IKEM Praha
stejné jako v jinych transplantacnich centrech byla
snaha nalézt optimalni zplsob ureteroneocystoanas-
tomdzy, ktery by vedl| k snizeni vyskytu urologickych
komplikaci. PFi prvnich transplantacich byla pouziva-
na zevni technika v modifikaci dle prof. Hejnala. Poté

Obr. 2 / Figure 2
Pocet transplantaci ledvin v IKEM Praha (1995-2004)
Number of kidney transplantations at IKEM Prague (1995-2004)

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Obr. 3/ Figure 3
Poéty darcu organti v poslednich 15 letech
Numbers of organ donors in the last 15 years

pfevladala technika vnitfniho napojeni dle Paquina.
V souCasné dobé je opét nejpouzivanégjsi technikou
prosta zevni ureterocystoanastomdza.

Transplantace pankreatu je zatim jedinym zpuU-
sobem lécby diabetu I. typu, ktery mulze zajistit
dlouhodobou normoglykemii a nezavislost na zevnim
inzulinu. Historie transplantace slinivky bfisni je
bohata na vyvoj a zavadéni novych chirurgickych
technik. Dnes jsou jasné vyhody transplantace celé
zlazy, ale otazniky zuUstavaji pfi feSeni drenaze
pankretického vyvodu. Pfi prvni transplantaci prove-
dené jiz v roce 1966 byla pouZita technika transplan-
tace segmentu pankreatu s ligovanym vyvodem. Pfi-
tom Lillehei a spol. upfednostiiovali pouZiti celého
organu s ¢asti duodena nebo s ter¢ikem s Vaterskou
papilou napojenym na stfevo pfijemce. Transplan-
tace pankreatu se v poslednich letech stala na spe-
cializovanych pracovistich témér rutinnim vykonem.
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Chirurgicka technika TxP

Drenaz na moc¢ovy méchyf

Drenaz na stievo

Obr. 4 / Figure 4

Schéma kombinované transplantace segmentu pankreatu
a ledviny

Schematic chart of a combined transplantation involving
a pancreas segment and kidney

Podle mezinarodniho registru transplantaci slinivky
bfisni bylo do srpna 2004 provedeno pfes 21 tisic
téchto operaci. Na zdkladé experimentalnich
zkuSenosti tradi¢ni diabetologie a praxe s transplan-
tacemi ledvin bylo mozno €asné zahdjit klinicky pro-
gram i v prazském IKEM. Prvni transplantace slinivky
bfidni a ledviny byla provedena v &ervnu 1983 a $lo
o prvni transplantaci tohoto typu na uzemi tehdejSiho
»vychodniho® bloku. V letech 1983-1989 bylo prove-
deno 38 kombinovanych transplantaci pankreatu
a ledviny. Transplantovan byl vZzdy segment slinivky,
jejiz vyvod se obliteroval Prolaminem (obr. 4). Vysled-
ky prezivani pacientd a $tépl byly nepfiznivé
ovlivnény vysokym vyskytem chirurgickych komp-
likaci, a proto se na zacatku 90. let po intenzivni
experimentalni pfipravé preslo na techniku transplan-
tace celé Zlazy s drenazi pankreatické Stavy do
mocCového meéchyfe C&i tenkého stfeva pfijemce
(obr. 5). Od roku 1993 presahl pocet transplantaci
250, pficemz prevazovaly kombinované transplan-
tace nad izolovanymi (obr. 6). Chirurgické komplikace
jsou stéle ne zcela vyfeSenou otazkou transplantace
pankreatu a predstavuji vedle imunologickych
a infekénich komplikaci vyznamnou pfi¢inu ztraty
funkce Stépu. Mezi nejCastéjsi pooperacni komp-
likace patfi cévni trombdza, krvaceni, unik pankrea-
tické stavy z duodendlni anastomdzy, pankreatitida
$tépu a infekce. V&tSina transplanta¢nich center dava
prednost pfi transplantaci pankreatu intraperitoneal-
nimu ulozZeni $tépu. Tim je zajiSténo lepSi vstfebavani
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Obr. 5/ Figure 5

Schéma chirurgickych technik transplantace pankreatu
Schematic chart of surgical techniques used in pancreas
transplantations

TxP
25—

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

1983-1993 40 Tx pankreatu Celkem v IKEM 267 Tx pankreatu

Obr. 6 / Figure 6
Pocty transplantaci pankreatu v IKEM Praha (1994-2004)
Numbers of pancreas transplantations at IKEM Praha (1994-2004)

tekutiny, ktera se vzdy tvofi v okoli Zlazy. Na druhou
stranu je podle registru udavan az 10% vyskyt
potransplantaéni peritonitidy a pfi mykotickych
infekcich je dokonce vyznamné snizeno pfezivani
pacientl a $tépl. Z obavy pred touto nebezpecnou
komplikaci pouzivaji néktera centra v€etné naseho
techniku extraperitonedlniho ulozeni pankreatu.
Kromé Casté&jSich poruch hojeni operacnich ran nad
pankreatickym $tépem jsou s timto pfistupem dosa-
hovany dobré vysledky. Jinou, z chirurgického
hlediska zajimavou otazkou je, zda zvolit portalni Ci
systémovou Zilni drenaz transplantovaného organu.
Témér vSechny techniky odvadgji pankreatickou Zzilni
krev do panevnich Zil nebo do dolni duté Zily. Inzulin
ze $tépu tedy neprochazi jatry, kde se za normalnich
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Obr. 7 / Figure 7
Schéma transplantace Langerhansovych ostrivku
Schematic chart of transplantation of Langerhans’ islets
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Celkem v IKEM 376 Tx jater

Obr. 8 / Figure 8
Pocéty transplantaci jater v IKEM Praha (1995-2004)
Numbers of liver transplantations at IKEM Prague (1995-2004)

okolnosti z€asti degraduje. Vysvétluje se tim hyper-
inzulinemie, Casty ndlez u pfijemcl fungujiciho
pankreatického Stépu. V ojedinélych pfipadech trans-
plantaci pankreatu s drendzi Zilni krve $tépu do
portalniho systému byly sice hladiny inzulinu v krvi
nizsi, ale nebyla prokazana zadna vyhoda tohoto po-
stupu pro glycidovy metabolismus ¢i osud transplan-
tované slinivky. PFi diskuzi o perspektivach transplan-
tace inzulin produkujici tkané je nutné se zminit
o transplantaci
ostrivkld. Potencialni prednost tohoto prenosu
spociva predevSim v bezpec€nosti pro pfijemce
a v dostupnosti pro Siroké uplatnéni. | kdyZ se pocet
ostrlvkovych transplantaci v poslednich letech
zvySuje, je procento nastoleni funkce transplantatu
nizké a metoda naddle zUstava terapeutickou zvlast-

izolovanych Langerhansovych

Obr. 9/ Figure 9
Schéma veno-venézni pumpy pfi transplantaci jater
Schematic chart of a veno-venous pump in liver transplantation

nosti (obr. 7). Je potésitelné, Ze prvni transplantace L.
ostrivkud probéhla v IKEM na za¢atku tohoto roku.

Transplantace jater byla pred vice nez 20 lety
uznana jako klinicka metoda |é€by nemocnych
v zavére¢né fazi jaterniho onemocnéni vylucujiciho
spontanni zhojeni €i dlouhodobou uspésSnou konzer-
vativni terapii. Prvni neldspéSna transplantace jater
u Clovéka probéhla v Denveru v roce 1963. Operaci
tfiletého chlapce s atrézii Zlu€ovych cest proved! tym
vedeny T. Starzlem. Dnes je transplantace jater
povazovana za béznou léCebnou metodu a podle
mezinarodnich registrd se ve svété provadi kolem
10 000 transplantaci ro¢né. V IKEM Praha byla prvni
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transplantace jater provedena v roce 1995

(obr. 8). Chirurgicka technika a taktika celého vykonu
se v poslednich letech standardizovala a vétSina
transplantacnich center provadi ortotopickou trans-
Casti operace. Na preklenuti anhepatické faze u pfi-
jemce se dfive rutinné pouzivala extrakorporalni
veno-vendzni pumpa (obr. 9). Jaterni $tép se implan-
tuje na zilni systém v. cava inferior a v. portae. Tech-
nicky Ize provést hepatektomii bez resekce retrohe-
patické v. cava a Zilni drenaz obnovit tzv. technikou
»piggy-back®. Po reperfuzi §tépu se vykon dokondci
obnovenim pfitoku arterialni krve do jater a rekon-
strukci Zlu€ovych cest. Rekonstrukce jaternich tepen
je nebytna pro oxygenaci jater a pro vyzivu ZluCového
stromu. Pokud nelze pro zménéné anatomické
poméry pouzit jednoduchou ,end to end“ anas-
tomézu, je nutna néktera z dalSich rekonstrukci.
Technika napojeni zlu€ovych cest se liSi rdznych
centrech podle tradice a zkuSenosti. V IKEM byla
vyzkouSena cela fada anastomoéz. V soucasnosti je
rutinné provadéna prosta choledochocholedo-
choanastomoza koncem ke konci. Asi 1/6 transplan-
taci jater se provadi u détskych pfijemcu. Vzhledem
k omezené pravdépodobnosti vyskytu vhodného
darce jaterniho Stépu byly propracovany techniky
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prfenosu Casti jater z dospélého darce. V IKEM stejné
jako v jinych vyznamnych transplantacnich centrech
byly pouzity nasledujici technické modifikace. Nej-
jednodussi je redukce $tépu, pfi které se z celych
jater pouzije segment nebo nékolik segmentt odpovi-
dajici velikosti. Slozit&jsi je rozdéleni jater na 2 nestej-
né velké Casti tzv. ,split liver® a pouziti pro 2 pfijem-
ce. Posledni a €asto diskutovanou je technicky nej-
Pocty téchto vykonu jsou omezené a patfi na zkusena
transplantaéni centra. Chirurgické komplikace po
transplantaci jater nejsou Casté, ale maji zasadni vliv
na dlouhodoby osud pacientu a $tépu. Na diagnos-
tice a reSeni pfevazné biliarnich a vaskularnich kom-
plikaci se podili odbornici z mnoha oboru.

Zavér

IKEM Praha je nejvétsi transplantacni centrum
v Ceské republice, které méa dlouholetou a tspésnou
tradici v transplantacich nitrobfiSnich organt. Paletu
transplantaci by mohl v blizké budoucnosti doplnit
pfenos streva.
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