Spolupréoa slovenskych
centier pri transplantaci
pecene v IKEM

Viera Kup&ova', Maria Szantova', Stefan Hru$ovsky?, Magdaléna Kovaéova®, Filip Danninger®,
Ludovit Laca®, Marian Vician®, Miron Petrasovic¢?®, Juraj Olejnik®, Lenka Buzalkova?,

Alexandra Molnarové?, Jana Sedibov&?, Lubomir Skladany’, Peter Jaréuska®, Marian Oltman®,
Juraj Koutun®, Jarmila Mackova®, Milan Majek®, Boris Motovsky?®, Tatiana Badova®, Ladislav Turecky’,
Viera Fabryova®, Monika Drakulova®, Libusa Ceizelova®, Gustav Kovac®, Pavel Trune¢ka',

Julius Spi¢ak™, Halima Gottfriedova'®, Miroslav Ryska', Frantidek Bélina™, Miroslav Adamec',
Jan Sperl™, Stefan Vitko™, Pavel Taimr', Pavel Drastich™, Milo§ Kuéera™, Jan Rudi$™,

Karel Filip®®, Pavel Studenik', Jifi Ondrasek', Jan Cerny"

"Il interna klinika, Lekarskej fakulty Univerzity J.A. Komenského, Bratislava

2 |. interna klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

3 Chirurgicka klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

* |. detska klinika, FN Bratislava

® Klinika anesteziolégie a intenzivnej mediciny Slovenskej zdravotnickej university, Bratislava

¢ Klinika laboratérnej mediciny Fakultnej nemocnice s poliklinikou akad. Dérera, Bratislava

" Interné odd. Roosveltovej nemocnice Banska Bystrica

¢ . interna klinika, Lekarska fakulta UPJS, Kosice

® Gastroenterologicka klinika Slovenskej zdravotnickej university, Bratislava

'° Klinika hepatogastroenterologie, Klinika transplantacni chirurgie, Transplantcentrum, Institut klinické a experimentéalni mediciny, Praha

" Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie, Fakultni nemocnice U sv. Anny, Brno

Kupcova V et al. Spolupraca slovenskych centier pri transplantacii pecene v IKEM

Folia Gastroenterol Hepatol 2005; 3 (Suppl 1): S62 — S68.

Suhrn. Praca uvadza niektoré tdaje o slovenskych pacientoch s vykonanou transplantaciou pecene v réznych
transplantacnych centrach pre ochorenie pecene. Autori uvddzaju prehlad indikacii elektivnych transplantacii
pecene tychto pacientov za sledované obdobie, t.j. od IV/1991 do IV/2005, najcastejSie komplikacie, ako aj
sucasne podavant imunosupresivnu lieCbu. V ¢lanku autori hodnotia najéastejSie chronické ochorenia pecene
v dospelosti a v detskom veku, indikované na transplantaciu pecene na Slovensku pocas sledovaného obdobia.

Pacienti a metody. Pacienti po transplantacii pecene mali vykonané objektivne vySetrenie s posudenim
celkového stavu, pomocné laboratdrne vysetrenia (hematologické, biochemické, imunologické, virologickeé,
mikrobiologické vySetrenia), RTG, morfologické vySetrenie pecene, zobrazovacie vysetrenia - predovsSetkym
ultrasonografické vysetrenie vratane Duplexnej ultrasonografie a dalej podla potreby dalSie vysetrenia (gastrofi-
broskopia, ERCP, CT, MR, angiografické vys. a pod.).

Vysledky. 62 elektivnych transplantacii pe¢ene bolo vykonanych 59 slovenskym pacientom vo viacerych trans-
plantacnych centrach (Praha, Bratislava, Viederi, Essen, Hamburg, Brno, Lyon, Tibingen, Leiden) v asovom useku
od IV/1991 do IV/2005. V sledovanych rokoch boli vykonané rozdielne pocty transplantacii pecene: v r. 1991
(1), vr. 1995 3), vr. 1996 (3), vr. 1997 (5), v r. 1998 (4), v r. 1999 (7) v r.2000 (6), v r. 2001 (8), v r. 2002 (6), v r. 2003
(8), v r. 2004 (6), do IV/2005 (2). Celkove — v sledovanom obdobi (od IV/1991 do IV/2005) - najviac transplantacii
pre chronické ochorenie pecene bolo vykonanych v Prahe v IKEM (22), dalej v Bratislave (11), Viedni (7), Essene
(6), Hamburgu (5), Brne (5), Tiibingene (1), Leidene (1) a v Lyone (1) — v tomto pripade sa jednalo o kombinovanu
transplantaciu pecene a oblicky. U 53 pripadov iSlo o transplantaciu kadaverézneho organu, u 6 pripadov o seg-
mentalnu transplantéciu pecene od Zijuceho darcu. Z uvedenych 6 pripadov u 4 pacientov bola vykonana trans-
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Funkce jater v peritransplanta¢nim obdobi

plantacia 2 segmentov pecene detskému prijemcovi, 2 x sa jednalo o transplantaciu 4 segmentov pecene dospelé-
mu prijemcovi. Retransplantacia bola vykonana 3 x, z toho 2 x u detskych pacientov a 1 x u dospelého pacienta.

Zavery. Z 59 elektivne transplantovanych slovenskych pacientov pre chronické ochorenie pecene vo viacerych
transplantacnych centrach od IV/1991 do IV/2005 doposial preZiva spolu 46 pacientov, 13 pacientov exitovalo,
z toho 9 dospelych prijemcov a 4 detski prijemci. Ide o 78 % preZivanie za sledované obdobie. NajéastejSou
indikdciou na transplantaciu pec¢ene u dospelych pacientov predstavovala Chronicka sklerotizujliica cholangitida
(27,1 %), u detskych pacientov Atrézia ZICovych ciest (18,7 %).

Klucové slova: transplantdcia pecene, cirhdza pecene, primarna sklerotizujuca cholangitida, atrézia ZIcovych
ciest, autoimunitna hepatitida, primarna bilidrna cirhéza

Kupcova V et al. Cooperation of Slovak hepatology centers in liver transplantation

at IKEM. Folia Gastroenterol Hepatol 2005; 3 (Suppl 1): S62 — S68.

Abstract. Some data of Slovak patients with transplanted liver in various liver transplantation centers are pre-
sented in this work. The authors have introduced a survey of elective liver transplantation indications of these
patients for the period under review, i.e. between IV/1991 and IV/2005; the most frequent complications, as well
as actually administered immunosuppressive therapy. In the article the authors evaluate the most frequent chron-
ic liver diseases in adults and children, who were indicated for liver transplantation in the Slovak Republic dur-
ing the period under review.

Patients and methods. Patients after liver transplantation underwent objective examination with assessing the
general status, complementary laboratory examinations (haematological, biochemical, immunological, virologi-
cal, microbiological examinations), X-ray, morphologic liver examination, imaging examinations — in particular
ultrasonographic examination including Duplex ultrasonography and further other examinations (gastrofi-
broscopy, ERCP, CT, MR, angiographic examination etc.), if necessary.

Results. 62 elective liver transplantations were accomplished in 59 Slovak patients at various transplantation
centers (Prague, Bratislava, Vienna, Essen, Hamburg, Brno, Lyon, Tibingen, Leiden) during the time period
between IV/1991 and IV/2005. In the years under review, various numbers of liver transplantations were per-
formed: in 1991 (1), in 1995 (3), in 1996 (3), in 1997 (5), in 1998 (4), in 1999 (7) in 2000 (6), in 2001 (8), in 2002
(6), in 2003 (8), in 2004 (6) and by April 2005 (2). Totally — in the period under review (between IV/1991 and
IV/2005) — the most transplantations resulting from chronic liver disease were accomplished in Prague in IKEM
(22), Bratislava (11), Vienna (7), Essen (6), Hamburg (5), Brno (5), Tiibingen (1), Leiden (1) and in Lyon (1) — in this
case it was a combined liver and kidney transplantation. In 53 cases, there was the transplantation of cadaver-
ous organ, in 6 cases segmental liver transplantation from living donor. Out of the above mentioned 6 cases in
4 patients, transplantation of 2 liver segments was made to a child recipients, 2 times it was transplantation of
4 liver segments to adult recipients. Re-transplantation was performed 3 times, there of 2 times in children and
1 time in an adult.

Conclusion. From 59 elective transplanted Slovak patients for chronic liver disease in more transplantation cen-
ters between April 1991 and April 2005, totally 46 patients have survived by now, 13 patients died, there of 9
adult recipients and 4 child recipients. It means 78 % surviving in the period under question. The most common
indication for liver transplantation in adult patients was Chronic sclerosing cholangitis (27,1 %), in child patients
Biliary atresia (18,7 %).

Key words: liver transplantation, liver cirrhosis, primary sclerosing cholangitis, biliary atresia, autoimmune
hepatitis, primary biliary cirrhosis

Transplantacia pe€ene sa v mnohych krajinach
stala uz rutinnou metdédou. Vacsina slovenskych
pacientov bola doposial transplantovanych
v zahrani¢nych transplantaénych centrach. Praca
podava prehlad o pacientoch s chronickym
ochorenim pecene, u ktorych bola indikovana, aj

vykonana elektivna transplantacia pecene. Tito
pacienti boli zaradeni na ¢akaciu listinu vo viace-
rych centrach (Praha, Bratislava, Vieden, Essen,
Hamburg, Brno, Lyon, Tibingen, Leiden) v ktorych
bola aj uskutoCnena operacia - transplantacia
pecene.*
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Pacienti a metody:

Transplantovani pacienti mali vykonané objektivne
vySetrenie s posudenim celkového stavu, pomocné
laboratérne vySetrenia (hematologicke, biochemickeé,
imunologické, virologické, mikrobiologické vySetre-
nia), RTG, morfologické vySetrenie pe€ene, zobrazo-
vacie vySetrenia - predovSetkym ultrasonografické
vySetrenie vratane Duplexnej ultrasonografie a dalej
podla potreby dalSie vySetrenia (gastrofibroskopia,
ERCP, CT, MR, angiografické vys. a pod.). (3, 5, 15).

Tab. 1
Prehlad elektivnych transplantacii peéene u slovenskych

Vysledky

62 elektivnych transplantacii peene (TP) bolo vyko-
nanych 59 slovenskym pacientom vo viacerych trans-
plantaénych centrach (Praha, Bratislava, Vieden,
Essen, Hamburg, Brno, Lyon, Tubingen, Leiden)
v ¢asovom Useku od 1V/1991 do IV/2005 (tab. 1, 2, 6,
obr. 2) .(2,6,7,14). V sledovanych rokoch boli vykonané
rozdielne pocty transplantacii pe¢ene: v r. 1991 (1),

Tab. 2

Miesta transplantacii pe¢ene u slovenskych pacientov a ich
pocéet v obdobi IV/1991 - IV/2005

The places of liver transplantation in Slovak patients for the
period between IV/1991 and 1V/2005

pacientov v obdobi IV/1991 - IV/2005. TP = transplantacia Miesta transplantacie pecene

pecene Praha 22
A review of elective liver transplantation in Slovak patients for -

the period between IV/1991 and IV/2005. TP = liver Bratislava 11
transplantation Vieden 7
Na Slovensku sledovani pacienti Essen 6
po transplantacii peéene Hamburg 5
62 transplantacii pe¢ene u 59 pacientov Brno 5
v obdobi IV/1991 - IV/2005 Lyon !
sijgci: 46 Tubingen !
exitovali: 13 Leiden !

Vr.1991 TP: 1 pac.: Tibingen

Vr.1995 TP: 3 pac.: Hamburg

Vr.1996 TP: 3 pac.: Vieden 1, Hamburg 1, Brno 1
Vr.1997 TP: 5 pac.: Praha 2, Vieden 1, Hamburg 1, Lyon 1
Vr. 1998 TP: 4 pac.: Praha 1, Brno 1, Leiden 1, Viederi 1 .
Vr 1999 TP: 7 pac.: Praha 4, Vieden 2, Essen 1

Vr.2000 TP: 6 pac.: Praha 3, Vieden 2, Essen 1

Vr. 2001 TP: 8 pac.: Praha 3, Bratislava 5

Vr.2002 TP: 6 pac.: Praha 1, Bratislava 3, Essen 1, Brno 1
Vr. 2003 TP: 8 pac.: Praha 4, Bratislava 2, Essen 2

Vr. 2004 TP: 6 pac.: Praha 2, Bratislava 1, Essen 1, Brno 2

Vr. 2005 TP: 2 pac.: Praha 2

Pocty transplantovanych pacientov

pocet
O =2 N W s O ON O ©
I

1990
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1999
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Meista transplantacii

1 1 4
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M Praha M Bratislava Vieden
M Essen Il Hamburg Brno
M Lyon [ Tubingen Leiden

Obr. 1/ Figure 1

Trend transplantacii peé¢ene u slovenskych pacientov v obdobi
1IV/1991 - IV/2005

Trend of liver transplantations in Slovak patients for the period
between 1IV/1991 and 1V/2005
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Obr. 2 / Figure 2

Prehlad poctu slovenskych transplantovanych pacientov

v transplantaénych centrach v obdobi IV/1991 - IV/2005

The review of the number of Slovak transplanted patients in
transplant centers for the period between IV/1991 and 1V/2005



v 1995 (3), vr. 1996 (3), v r. 1997 (5), v r. 1998 (4),
v r. 1999 (7) v r.2000 (6), v r. 2001 (8), v r. 2002 (6),
v r. 2003 (8), v r. 2004 (6), do IV/2005 (2) (tab. 1, 6,
obr.1). Celkove v sledovanom obdobi - od IV/1991 do
IV/2005 - najviac transplantécii pre chronické ochore-
nie pecene bolo vykonanych v Prahe v IKEM (22), dalej
v Bratislave (11), Viedni (7), Essene (6), Hamburgu (5),
Brne (5), Tubingene (1), Leidene (1) a v Lyone (1) -
v tomto pripade sa jednalo o kombinovanu transplan-
taciu pecene a oblicky. (tab. 1, 2, 6, obr. 1,2). U 53 pri-
padov iSlo o transplantaciu kadaverézneho organu, u 6
pripadov o segmentalnu transplantaciu pecene od

Tab. 3

Prehlad chronickych ochoreni pe¢ene, s uskutoénenou
transplantaciou pecéene (TP) slovenskym pacientom v obdobi
IV/1991 - IV/2005. VHB: Chron. virusova hepatitida B, VHC:
Chron. virusova hepatitida C

The review of chronic liver diseases, with performed liver
transplantation (TP) in Slovak patients for the period between
IV/1991 and 1V/2005. VHB: Chron. viral hepatitis B. VHC: Chronic
viral hepatitis C

Indikacie na TP

Prim. sklerot. cholangitida

—
o

Atrézia ZI¢. ciest

—
—_

Autoimunit. hepatitida

[0}

Kryptogénna cirh6za

Etyl. cirh6za

Cirhéza pri VHB

Prim. biliarna cirh6za

M. Byler

Sek. sklerot. cholangitida
Cirhéza pri VHC

M. Wilson

Metab. porucha

Crigler-Najjarov sy

Oxaléza

Hemangioendoteliom

Aalajlajlalalalalpd|/dIdV O~

Cholestaticka hepatopatia

Tab. 4

Typy transplanatacii pe¢ene u slovenskych pacientov v obdobi
1IV/1991 - IV/2005

The types of liver transplantation in Slovak patients for the
period between IV/1991 and IV/2005

Typy transplantacii pe¢ene

TP kadaver6zneho organu: 53

TP od Zijuceho darcu:
z toho pediatricki pacienti:

dospeli pacienti:

Retransplantacie:

z toho pediatricki pacienti:

- NN wiNn o A~o

dospeli pacienti:

Spolupraca slovenskych centier pri transplantécii pe¢ené

Zijuceho darcu (tab. 4). Z uvedenych 6 pripadov u 4
pacientov bola vykonana transplantacia 2 segmentov
pec€ene detskému prilemcovi, 2 x sa jednalo o trans-
plantéciu 4 segmentov pe€ene dospelému prijemcov
(tab. 4) (1,7, 18). Retransplantacia bola vykonana 3 x,
z toho 2 x u detskych pacientov a 1 x u dospelého
pacienta (tab. 4). Pacienti su v su¢asnosti lie¢eni pre-

Indikacie na TP

6,8

B Prim. sklerot. cholangitida
M Atrézia zi¢. ciest
B Autoimunit. hepatitida
M Kryptogénna cirh6za
M Etyl. cirhoza
Cirhéza pri VHB
Prim. bilidrna cirhéza
M. Byler
[ Sek. sklerot. cholangitida
M Cirhéza pri VHC
Il M. Wilson
Metab. porucha
Il Crigler Najjarov sy
Oxaléza
Il Hemangioendoteliom

Cholestaticka hepatopatia

Obr. 3/ Figure 3

Graficky prehlad chronickych ochoreni pec¢ene, s uskutoénenou
transplantaciou pec¢ene (TP) slovenskym pacientom v obdobi
1IV/1991 - IV/2005. VHB: Chron. virusova hepatitida B, VHC:
Chron. virusova hepatitida C. (Hodnoty st v %)

The graphic review of chronic liver diseases, with performed
liver transplantation (TP) in Slovak patients for the period
between 1V/1991 and IV/2005. VHB: Chron. viral hepatitis B.
VHC: Chronic viral hepatitis C. (The values are in %)
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Tab. 5

Aktualna imunosupresivna lie€ba u slovenskych pacientov po
transplantacii pec¢ene

Current immunosuppressive therapy in Slovak patients after
liver transplantation

Tab. 6

Transplantacie pe€ene u slovenskych pacientov podla ¢asu,
miesta a indikacie

Liver transplantations in Slovak patients according to the time,
place and indication

Aktualna imunosupresivna lie¢ba

Sledovani pacienti po TP

Cyklosporin: 20% . 1991
Cyklosporin + Kortikoidy: 200 PH. 1V/1991 Tubingen Atrézia intrahep. ZIC. ciest
r. 1995
Cyklosporin + Azathioprin: 3,7% K.F VI/1995 Hamburg Autoimunitna hepatitida v &. cirhézy
Cyklosporin + Lamivudin: 3.7% A.LL. IX/1995 Hamburg Kryptogénna cirhéza
T.M. XI/1995 Hamburg Atrézia intrahep. ZIC. ciest
Cyklosporin + Kortikoidy + Mykofenolat mofetil: 26% . 1996
Cyklosporin + Mykofenolat mofetil: 9% RB. IX/1996  Brmo Morbus Wilson
— - PC VII/1996 Hamburg Crigler-Najjarov sy
Cyklosporin + Kortikoidy + Tacrolimus: 1,8% V.R. IX/1996 Vieden Kryptogénna. cirhdza
Tacrolimus: 1,8% r. 1997
L.P. /1997  Hamburg Metabolické ochorenie
Tacrolimus + Mykofenolat mofetil 7,4% B.D. 11/1997 Vieden Morbus Byler
Tacrolimus + Mykofenolat mofetil + Kortikoidy: 12,9% PC. V/1997  Lyon Oxaléza (transpl. pecene + oblicky)
Z.D. V/1997  Praha Sek. sklerot. cholangitida.
Tacrolimus + Cyklosporin: 1,8% AT X/1997  Praha Prim. sklerot. cholangitida

vazne kombinovanou imunosupresivnou liecbou (Cyk-
losporin: 20%, Cyklosporin + Kortikoidy: 22%, Cyk-
losporin  + Azathioprim: 3,7%, Cyklosporin +
Lamivudin  3,7%, Cyklosporin + Kortikoidy +
Mykofenolat mofetil: 26%, Cyklosporin + Mykofenolat
mofetil: 9%, Cyklosporin + Kortikoidy + Tacrolimus:
1,8%, Tacrolimus: 1,8%, Tacrolimus + Mykofenolat
mofetil 7,4%, Tacrolimus + Mykofenolat mofetil + Kor-
tikoidy:12,9%, Tacrolimus + Cyklosporin: 1,8%. (tab. 5)
(12, 13, 16). Z hladiska komplikacii po transplantacii
pecene boli u transplantovanych pacientov pritomné
najma akutna rejekcia, pleuralny vypotok, bakteridlne
infekcie, virusové infekcie (CMV, HSV,EBV), art. hyper-
tenzia, krvacivé komplikacie, septické stavy, atypické
ischemicko-reperfuzne poskodenie,
hypokoagulaéné stavy, steroidny diabetes, mykotické
infekcie, anémia, nefropatia, rendlna insuficiencia,
chronicka rejekcia, biliarne konkrementy, stenézy ZIE.
ciest, biliary leak, cholestdza, cholangitida, hernia
v operac. rane, medik.-toxicka hepatopatia, subhepa-
talny vypotok, kolekcia tekutiny v peceni, gingivitidy,
trombocytopénia, pancytopénia, afunkcia transplanta-
tu, epilep. zachvat atd. (tab. 7) (4, 8, 9, 11, 19).

pneumonie,

Diskusia

Vzhladom na relativne nizky pocet subjektov sle-
dovaného suboru transplantovanych pacientov tento
prehlad zatial umozfiuje len parcialne hodnotenia.
Z analyzovanych dat v8ak mozno vyzdvihnut, Ze
z indikovanych chronickych ochoreni pecCene
najvyssie zastupenie medzi transplantovanymi mala
u dospelych pacientov Primarna sklerotizujuca
cholangitida (27,1 %), (tab.3). Ci by tato skuto&nost
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r. 1998

S.M. 1ll/1998  Vieden
J.U. X/1998  Praha
A.P. 1X/1998 Brno

Prim. sklerot. cholangitida
Autoimunitnd hepatitida v §t. cirhdzy
Autoimunitnd hepatitida v §t. cirhdzy

r. 1999

Z.M. IV/1999 Essen
J.B. V/1999  Praha
J.H. VII/1999 Praha
K.P. IX/1999 Vieden
L.V. IX/1999 Praha
R.S. X/1999  Vieden

Kryptogénna cirh6za
Prim. skler. cholangitida.
Prim. skler. cholangitida
Morbus Byler

Atrézia ZI€. ciest

Atrézia ZI€. ciest

r. 2000

M.M. IV/2000 Praha
E.H. IX/2000 Praha
L.V. V/2000 Praha
L.Z. VI/2000 Vieden
A.D. I1X/2000 Praha
M.l. V/2000 Essen
M.K. VI/2000 Vieden

Autoimunitnd hepatitida

Prim. sklerot. cholangitida

Atrézia zI€. ciest

Cirhéza pri Chron. virusovej hepatitide B
Prim. biliarna cirh6za

Atrézia intrahep. ZI€. ciest

Prim. sklerot. cholangitida.

r. 2001

J.S. 11/2001 Bratislava Etyl. cirhéza

J.B. 11l/2001  Bratislava Etyl. cirhéza

PK. 1I/2001  Praha Prim. sklerot. cholangitida
M.H. 1l/2001 Bratislava Autoim. hepatitida v t. cirh6zy
I.P.  IV/2001 Praha Etyl. cirhdza

A.K. IX/2001 Bratislava Prim. sklerot. cholangitida

Z.P. X/2001 Praha Prim. sklerot. cholangitida
P.D. XIl/2001 Bratislava Prim. skleot. cholangitida

r. 2002

M.M. /2002  Bratislava Cholestat. hepatopatia

J.V. IX/2002 Bratislava Prim. sklerot. cholangitida
L.H. 1X/2002 Essen Atrézia zI€. ciest

R.B. X/2002  Bratislava Prim. sklerot.cholangitida

V.A. IX/2002 Praha Kryptog. cirh6za

M.P. XIl/2002 Praha Autoim. hepatitida v §t. cirhézy

r. 2003

J.L. 1/2003 Essen
N.H. 172003 Essen
M.Z. 1/2003 Praha
J.S. 1/2003 Praha

Prim. sklerot. cholangitida

Atrézia zZI¢. ciest

Prim. sklerot. cholangitida

Cirhdza pri Chron. virusovej hepatitide B

V.K. 1V/2003 Praha Prim. sklerot. cholangitida

M.G. V/2003  Bratislava Atrézia extrahep.ZIC. ciest

R.N. IX/2003 Bratislava Etyl. cirhdza

E.F. VII/2003 Praha Cirhdza pri Chron. virusovej hepatitide B + etyl.

r. 2004

Z.H. VI/2004 Essen
M.K. VIII/2004 Brno
V.K. VIII/2004 Praha
L.D. VIII/2004 Praha Hemangioendoteliom
A.S. IX/2004 Brno Prim. skleot..cholangitida
M.C. IX/2004 Bratislava Atrézia intrahep. ZI&. ciest

Atrézia intrahep. ZIC. ciest
Prim. biliarna cirhéza
Kryptog. cirhéza

r. 2005
J.O. 11l/2005 Praha
S.L. 1ll/2005 Praha

Prim. sklerot. cholangitida.
Cirhdza pri Chron. virusovej hepatitide C




Tab. 7

Prehlad najéastejSich komplikacii po transplantacii pe¢ene
u sledovanych pacientov

Review of the most often complications after liver
transplantation in the observed patients

NajcastejSie komplikacie po TP u sledovanych pacientov

Akutna rejekcia

Pleuralny vypotok

Bakterialne infekcie

Virusové infekcie (CMV, HSV, EBV)

Hypertenzia

Krvacivé komplikacie

Septické stavy

Atypické pneumoénie

Ischemicko-reperf. poskod.

Hypokoag. stavy

Steroidny Diabetes mellitus

Mykotické infekcie

Anémia

Nefropatia

Renalna insuficiencia

Chronicka rejekcia

Biliarne konkrementy

Stendzy ZI¢. ciest

Biliary leak

Cholestaza, cholangitida

Hernia v operac. rane

Medik.-toxicka hepatopatia

Subhepatalny vypotok

Kolekcia tekutiny v pec¢eni

Gingivitidy

Trombocytopénia

Pancytopénia

Afunkcia transplantatu

Epilep. zachvat

mohla suvisiet s v€asnejSou diagnostikou tohoto
ochorenia, alebo s inymi faktormi vyzaduje este dalSiu
analyzu a dorieSenie. Nie je vylu€eny ani relativne
vy388i vyskyt tohoto ochorenia na Slovensku, na to by
v8ak bolo potrebné analyzovat aj dalSie suvislosti.
Druhy najvyssi pocet z transplantovanych pacientov
predstavovala diagnéza vrodenej atrézie ZICovych
ciest (18,7 %) (tab. 3), ktora je celkove dominantnou
diagnézou u
pacientov. Tretie najvysSie zastupenie v indikaciach
transplantovanych pacientov prislicha Autoimunitnej
hepatitide (10,1 %) a so zhodnym po&tom aj Kryp-
togénnej cirhdze (10,1 %), (tab. 3). (10, 14, 17)
Zaverom mozno zhrnut, Ze za sledované obdobie
bolo na Slovensku indikovanych a v réznych trans-

transplantovanych pediatrickych

Spolupraca slovenskych centier pri transplantécii pe¢ené

plantatnych centrach vykonanych 1 - 8 elektivhych
transplantacii pe€ene ro¢ne. Pri hodnoteni len za
poslednych 10 rokov to predstavuje v priemere 5,6
pacientov za rok, (t.j. cca 0,5 — 1,5 transplantacii/l mil.
obyvatelov ro¢ne), ¢o je podstatne menej, ako
v Ceskej republike, ako aj v inych $tatoch EU.
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* Praca obsahuje aktualne ziskané a zosumarizované udaje o pacientoch po
transplantécii pre chronické ochorenie pe¢ene, v uvedenych centrach.
Praca neobsahuje pacientov s urgentne indikovanou transplantéciou pecene
pre akutne zlyhanie pecene, pre su¢asnu neuplnost tychto udajov
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