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Souhrn. Vybér vhodnych kandidétd transplantace jater na Cekaci listinu byl v uplynulych 10 letech kontinualni
a systematicky proces, ktery znacnou mérou prispél k uspésnému prabéhu celého programu transplantace jater.
Do &ekaci listiny bylo zarazeno celkem 510 pacientu a z nich 397 bylo transplantovano. Na Cekaci listiné zemfe-
lo 43 pacientd, nej¢astéjsi pricinou umrti byla progrese dysfunkce jater. Vybér vhodnych kandidatd transplantace
jater s alkoholickou chorobou jater mél vzdy na zreteli hodnoceni rizika recidivy abtzu alkoholu po transplantaci.
Uspésnost vybéru doklada skutednost, Ze ze 102 pacientti transplantovanych pro alkoholickou chorobu jater jen
4 zemreli z duvodu recidivy abuzu. Uspésnost vybéru Ize téZ doloZit nizkou frekvenci recidivy u pacientt primérni-
mi tumory jater (1/11) i malym pocétem tumort nalezenych v explantatech — incidentalomu (jen 15 pacientd).
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Abstract. During last 10 years the selection of appropriate liver transplantation canditates was continual and
systematic process which substantialy contributed to the programme accomplishment. On the whole 510
patients were put on the waiting list and 397 patients were transplanted. Together 43 patients had died on the
waiting list, the most common cause was progression of liver dysfunction. The selection process for alcohol liver
disease candidates always evaluated the risk of abuse recurrence after transplantation. Usefulness of selection
criteria is supported by the fact, that from 102 patients transplantated for alcohol liver disease only 4 had died
from abuse recurrence. Due to proper selection rules for patients with primary malignant tumours recurrence was
also very low (1/11). The same applies for a low number of tumours found in explanted livers — incidentaloms
(only 15 patients).
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Transplantace jater je v sou€asné dobé pIné akcep-
tovana metoda |éCby ireverzibilniho akutniho a chro-
nického selhani jater. Po prvnich méné Uspésnych
pokusech v poloviné Sedesatych let doSlo k zdsadnimu
zlomu v obdobi zavedeni cyklosporinu do imunosupre-
sivnich schémat okolo roku 1979. Celkovym cilem
IéEby metodou transplantace jater je dosaZeni pro-
dlouZeni Zivota a jeho kvality a podle metaanalyzy toho-
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to cile bylo jiz dosazeno." Selekce vhodného kandida-
ta je obtizny a neexaktni proces s diferencemi mezi
nacasovani transplantace u vybraného kandidata.
VétSina center proto vypracovala urcita vodici krité-
ria selekce kandidatu. Centra ustanovila indikacni
komise, ve kterych rozhoduje skupina sloZena z fady
specialistd. Cleny jsou obvykle transplantaéni chirurg,



hepatolog, psychiatr, klinicky koordinator, socialni
pracovnik, intenzivista, nékdy i klinicky farmakolog.
Komise posuzuje vhodnost jednotlivych kandidatl
a nacasovani vykonu. Tyto skupiny se zejména snazi
fesit narlstajici napéti mezi vysokou potfebou dalSich
transplantaci, omezenym pocCtem darcovskych
organu a limitovanym finan¢nim rozpoctem. Zaroven
je obtizné stanovit a dodrzet vhodna kritéria zafazeni
u pacientl s rekurujicimi chorobami.

Obecna kritéria transplantace jater

Slouzi k celkovému prehledu pfitomnosti indikace
k transplantaci (viz tabulka 1). Méla by slouzit referu-
jicimu lékafi, ktery zvaZuje vhodnost této lécby
u svého nemocného. Uvedeny jsou i kontroverzni
indikace, u kterych stale trva fada nejasnosti.
Tab. 1/ Table 1

Obecna kritéria k vybéru vhodného kandidata?
General criteria for appropriate canditate selection

Vybér kandidatd transplantace jater

Tab. 3 / Table 3

Biochemicka a klinicka kritéria k indikaci transplantace

u chronickych chorob jater

Biochemical and clinical criteria for liver transplantation in
chronic liver disease

I. Cholestatické choroby
A. Bilirubin > 200 pmol/I
B. Nesnesitelny pruritus
C. Progresivni kostni nemoc

D. Rekurentni bakterialni cholangoitidy

Il.  Hepatocelularni choroby
A. Albumin v séru <30 g/I

B. Protrombinovy ¢as > 3 sekundy nad kontrolu

I.  Akceptované indikace transplantace jater
A. Pokrocilé chronické jaterni onemocnéni
B. Fulminantni selhani jater

C. Vrozena metabolicka choroba jater

Ill. Cholestatické a hepatocelularni choroby
Rekurentni nebo tézk4 jaterni encefalopatie
Refrakterni ascites

Spontanni bakterialni peritonitis

Rekurentni krvaceni pfi portalni hypertenzi
TéZkéa chronicka unava a slabost
Progresivni malnutrice

Hepatorenalni syndrom

IomMmMmOO® P

Maly hepatocelularni karcinom

Il.  Kontroverzni indikace
A. Alkoholickd nemoc jater
B. Chronicka hepatitida B

C. Maligni tumor jater neresekovatelny

ll. Zadna alternativni forma lé&by

IV. Zadna absolutni kontraindikace transplantace jater

V. Ochota nemocného pfijmout transplantaci a naslednou péci

VI. Schopnost finanéniho pokryti vykonu a nasledné péce

Minimalni kritéria k zarfazeni na transplantaci jater

Jedna se o konsenzualni kritéria, ktera byla pfijata
na NIH konferenci®. Cilem konference bylo poskytnout
zakladni racionalni a uniformni kritéria pro transplan-
ta¢ni centra k zafazeni nemocnych na ¢ekaci listinu.
Vychazeji s pfirozeného vyvoje a prubéhu jaterni
cirhdzy - viz tabulka 2. Obecné lIze shrnout, Ze
nemocny s funkénim skére Child-Pugh A zlstava
pravdépodobné stabilni deldi dobu, ale jakmile dojde
k epizodé dekompenzace, preziti se vyrazné zhorsuje.
Tab. 2 / Table 2

Minimalni kritéria k zafazeni na ¢ekaci listinu bez ohledu na etiologii
Minimal criteria for WL inclusion regardless of etiology

Okamzita potreba transplantace jater

Pfedpoklad jednoro¢niho preziti < 90%

Child-Pughovo skére B nebo C (7 bodU a vice)

St.p.krvaceni pfi portalni hypertenzi nebo jedna epizoda spontann

bakterialni peritonitidy, bez ohledu na Child-Pughovo skoére

U chronickych chorob jater je hlavnim ukolem
riznych indika¢nich kritérii nalézt potencialniho kan-
didata, u ktery bude zit pravdépodobné nejdéle 1-2
roky. Zejména u téch nemocnych, kde je$té nedoSlo
k vzniku zavaznych komplikaci choroby. Tabulka 3 hod-
noti hlavni obecna kritéria, ktera by |lékaf mél zvazit pfi
hodnoceni indikace k zafazeni na ¢ekaci listinu.*

Kontraindikace transplantace jater

S postupujicimi zkuSenostmi se postupné ustalil
nazor na obecné kontraindikace k transplantaci.
Absolutni kontraindikace jsou shrnuty v tabulce 4.
Hlavnim kritériem je pfedpokladany Spatny vysledek
vykonu v pfipadé pfitomnosti téchto kritérii. Vyjimkou
kritéria extrahepatalni malignity jsou pomalu rostouci
neuroendokrinni tumory (karcinoid apod.). Trombdza
portalni Zzily dfive povazovana za absolutni kon-
traindikaci je nyni problémem pouze relativhim
a Casto je mozné provést trombektomii s rekon-
struk&nim cévnim vykonem.

Vyznam relativnich kontraindikaci je odliSny
v rlznych centrech. Prikladem je vék pfijemce, ktery
postupné vzrastal. Hodnoceni star$iho pfijemce se
nelisi od jinych kategorii, je ale tfeba peclivéji vySetrit
stav kardiovaskularniho systému, plicni funkce
a vyloucit mozné maligni onemocnéni. U starSich zen
navic existuje vy3s§i riziko klinicky vyznamné osteo-
pordzy. Dalsimi relativnimi kontraindikacemi je renalni
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insuficience a predchozi abdomindlni chirurgicky
vykon.

Tab. 4 / Table 4
Kontraindikace transplantace jater
Contraindications for liver transplantation

Tab. 5/ Table 5
Kritéria rizikovosti nemocnych s ALD?
Risk criteria in ALD patients

HIV pozitivita (relativni)

Extrahepatalni malignita

Cholangiokarcinom

Aktivni nelé€ena sepse

Pokrocila kardiopulmonalni choroba

Nizké riziko
Dlouhodobéa dokumentovana abstinence (> 6 mésicu)
Bez selhani pfedchozi 1é€by zavislosti na alkohol
Nemocny nebyl doposud informovan o $kodlivosti piti etanolu
Souhlas se zavazkem abstinence
Dobré sociélni zazemi

Nepfitomnost psychiatrického onemocnéni

Aktivni alkoholizmus nebo uzivani drog

Anatomicka abnormalita branici transplantaci jater

Nacasovani transplantace jater

V¢€asné odeslani a provedeni transplantace jater
béhem pocate€nich fazi dekompenzace jaterni |éze
je spojeno s hlad$im operacnim a pooperaénim
prib&hem, zlepSenim preziti a nizSimi naklady.
Rozdily v preziti mezi nemocnym pfichazejicim
k transplantaci z domova a pacientem hospitalizo-
vanym na jednotce intenzivni péce je okolo 16%.
Nacasovani je ov8em obtizné. Nejlepsi aplikace
prognostickych kritérii k nacasovani operace
u chronickych chorob existuje na modelu primarni
biliarni cirhézy (PBC). Aplikace tzv. Mayo modelu
u PBC vede k prokazatelné zlepSenému preziti.
Primarni sklerézujici cholangoitida je diky fluktuujici-
mu pribéhu a moznosti vzniku karcinomu hlre prog-
nosticky predikovatelna choroba. U nékterych
dalSich nemoci se vyvijeji podobné modely, ale nelze
pfedpokladat, Zze budou perfektni. K spravnému
nacasovani je stale rozhodujici klinickd zkuSenost
Iékare a kvalita Zivota nemocného.

Alkoholicka nemoc jater

Pavodni predstava o vhodnosti transplantace jater
u nemocnych s alkoholickou chorobou jater (ALD)
se zmeénila v roce 1988. Prace z Pittsburgu
nepotvrdila odlisné prezivani nemocnych s ALD
oproti ostatnim diagnézam®. Dal3i centra potvrdila
uvedenou zku$enost. Mira recidivy abusu alkoholu
se pohybuje okolo 15% a pacienti, ktefi piji, tak €ini
obvykle prechodné a vétSina nepije extenzivné.
Otazkou tedy zustala specificka selektivni kritéria
zaFazeni na &ekaci listinu. Rada center vytvofila mul-
tidisciplinarni pfistup k t€émto nemocnym, vcetné
komisi, jejichz &leny jsou psychiatfi specializovani
v |é€bé alkoholové zavislosti. Pacienty je mozné
rozdélit do skupin podle miry rizika — nizko-, stfed-
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Stredni riziko
Abstinence 1-6 mésicu
Predchozi selhani abstinence a protialkoholni [éCby
Souhlas se zdvazkem abstinence
Ochota Iécit alkoholizmus ve specializovaném programu
Spatné socidlni zazemi

Relativni psychiatricka kontraindikace

Vysokeé riziko
Nedokumentovana nebo kratka abstinence (<1 mésic)
Opakované selhani [é¢by alkoholizmu i v pfitomnosti
zdravotnich komplikaci jaterni choroby
Nesouhlas se zavazkem abstinence
Spatné nebo nepftitomné socialni zazemi

Absolutni psychiatricka kontraindikace

né- a vysoce rizikové. Nemocni s nizkym rizikem
jsou zarazovani do programu. Podrobnosti rozdéleni
tabulka 5.

Selekce kandidata zarazeni na ¢ekaci listinu

Pred finalnim rozhodnutim a zafazenim je nemocny
velmi peclivé vySetfen. Neni-li zjiSténa kontraindikace
a nemocny je klinickym hepatologem vyhodnocen
jako vhodny kandidat, pak je prezentovan pred
indika€ni komisi a povéfenymi zastupci celého trans-
plantacniho tymu. Nemocny je pak zafazen do jedné
z nasledujicich 4 kategorii: vhodny kandidat
s okamzitym zafazenim, vhodny kandidat, ale zatim
prilis zdravy a zarazeny jako inaktivni kandidat,
potencialné reverzibilni sou€asna kontraindikace
s moznosti feSeni €i [é€by vhodny k novému zhodno-
ceni pozdégji anebo nemocny s absolutni kon-
traindikaci s odmitnutim vhodnosti transplantacni
léCby. Kazdy vyspély stat vytvofil systém alokace
dostupnych organu.

Metodika - vlastni postup vybéru kandidati
transplantace jater do ¢ekaci listiny

Priibézné napliiovani ¢ekaci listiny je jednou z pod-
minek hladkého prabé&hu programu transplantace



jater. Jen pfi prlibézném a systematickém naplriovani
Cekaci listiny Ize dosahnout optimalniho vyuZiti vSech
potencionalnich darcl organl. Pacienti zafazovani do
Cekaci listiny k transplantaci jater vétSinou pfichazel
na kliniku s doporu¢enim ke zvazeni indikace trans-
plantace od oSetfujicich gastroenterologl i
internistl, do ¢ekaci listiny byli nasledné zafazovani
i cirhotici puvodné pfichazejici pro krvaceni do gas-
trointestinalniho traktu &i pacienti dlouhodobé sle-
dovani v ambulancich Institutu.

Tab. 6 / Table 6
Proces zarazovani do ¢ekaci listiny
Waiting list inclusion process

Doporuceni

Ambulantni vy3etreni

Protokolarni vySetfeni za kratké hospitalizace

Zarazeni do Cekaci listiny

Sledovani a lé¢ba pred transplantaci jater

ARSI A R N

Transplantace

Zarazeni pacienta s chronickym onemocnénim jater
do c&ekaci listiny vzdy predchazelo podrobné
vySetfeni za kratké hospitalizace. Cile a program
predtransplantacniho vysetfeni shrnuje tabulka 7:

Tab. 7 / Table 7
Cile predtransplanta¢niho vySetreni
Pre-transplant examination goals

1. Zhodnoceni etiologie a pokrocilosti onemocnéni jater

2. Zhodnoceni moznych kontraindikujici transplantace
- komorbidity

Vybér kandidatd transplantace jater

Pfedtransplantacni vySetfeni jsme zéasadné
provadéli za hospitalizace, jednak je pro pacienta
naro¢né a zatézujici, jednak ma hospitalizace
znacny vyznam psychologicky. BEhem uvodni hos-
pitalizace pacient navaze kontakt se zdravotnic-
kym persondlem, ktery o ného bude pefovat po
transplantaci po cely zbytek Zivota a pfi FeSeni
vétSiny zdravotnich problému. Velmi dulezity je
pfimy kontakt kanditatd transplantace jater
s pacienty, ktefi jiz transplantaci uspésné absolvo-
vali. Pacient se tim obvykle zbavi zbytku obav
z transplantace.

Predtransplatacni vySetreni zpo€atku probihalo dle
protokolu prevzatého z berlinského centra, s narUs-
tajicimi zku3enostmi byl protokol upravovan do
soucasné podoby (tabulka 8). Napf. se pred trans-
plantaci jiZ neprovadi bfisni angiografie, naopak
koronarografie se stala rutinnim postupem u dia-
betikl a pacientd starSich 60 let. U pacientu
s primarnimi tumory jater se navic provadi zobrazo-
vaci vySetfeni za uCelem vylou€eni vzdéalenych
metastaz. U pacientd s fulminantnim selhanim jater,
ktefi byli na Cekaci listinu zafazovani v urgentnim
poradi, bylo naopak pfedtransplantacni vySetfeni
maximalné urychleno a zkraceno.

Tab. 9 / Table 9
Vyvoj ¢ekaci listiny za 10 let programu transplantace jater
Liver transplantation programme WL evolution.

Zhodnoceni podilu abuzu alkoholu na onemocnéni jater

Zhodnoceni predpokladi pro dodrzovani dlouhodobé

abstinence od alkoholu

5. Zhodnoceni prfedpokladli pacienta pro dlouhodobou

spolupraci pfi 1é€bé

Zarazeno do ¢ekaci listiny 510
Transplantovano 397
Vyfazeno z ¢ekaci listiny 29
Zemreli na Cekaci listiné 43
Zbyva na Cekaci listiné 41

6. Sanace infek¢nich fokusu, zejména dentdlnich

Pouceni pacienta o 1é€bé pred a po transplantaci jater

Tab. 8 / Table 8
Program predtransplanta¢niho vysetreni
Pre-transplant examination schedule

1. Laboratorni vySetfeni

Spirometrie, EKG, echokardiografie

w

Zobrazovaci metody (RTG hrudniku, USG epigastria,
CT epigastria)

Endoskopicka vysetreni (gastroskopie, koloskopie, ERCP)

Kostni denzitometrie

Psychologické a psychiatrické vySetreni

N oA

Konziliarni vy$etreni - stomatolog, ORL, gynekolog

Vysledky vybéru kandidatl transplantace jater
do ¢ekaci listiny

NejCastéjsi pfiCinou umrti na Cekaci listiné byla
progrese jaterni dysfunkce, pouze 4 pacienti zemreli
v souvislosti s krvacenim z varixd jicnu, 1 pacient
zemfel na generalizaci hepatocelularniho karcinomu
a 1 pacient zahynul pfi autonehodé&. Progrese jaterni
dysfunkce byla téz nejCastéjSi pficinou vyfazeni
pacientll z ¢ekaci listiny, druhou nejc¢astéjsi pric¢inou
vyfazeni bylo naopak zlepSeni dysfunkce jater. Tri
pacienti byli z &ekaci listiny vyfazeni pro recidivu
abuzu alkoholu, 2 pacienti byli vyfazeni pro progresi
primarniho nadoru jater.
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Tab. 10 / Table 10
Casovy pribéh zarazovani do &ekaci listiny
WL inclusion history

Tab. 11 / Table 11
Pacienti starsSi 60 let v ¢ekaci listiné
Patients over 60 years on WL

Rok Zatazeno pl;ll'::l:vsé-no Prl‘]\;\;irny éekF(;EiE;)ba :‘:9(5 Zara;eno Transpla(;-ltovano
1995 24 13 45,7 42 1996 3 3
1996 32 26 43,8 54 1997 5 6
1997 37 30 43,9 88 1998 3 3
1998 52 42 42,5 83 1999 4 5
1999 52 47 45,2 78 2000 5 3
2000 54 41 45,0 103 2001 7 4
2001 49 41 43,4 120 2002 1 2
2002 42 40 42,5 148 2003 6 5
2003 53 38 48,3 103 2004 8 9
2004 58 59 50,0 172 2005 2 4
2005 9 20 43,9 95 Celkem 46 44

Tab. 12 / Table 12
Transplantace jater pro primarni tumory jater
Liver transplantation for primary liver tumours

Tab. 13 / Table 13
Incidentalomy - tumory v explantatu
Incidentaloma - explanted tumours

Hepatocelularni karcinom 4 (recidiva 0/4, exitus 1/4)

Hepatocelularni karcinom 12 (recidiva 4/12, exitus 6/12)

Epiteloidni hemangioendoteliom 6  (recidiva 0/6, exitus 0/6)

Cholangiocelularni karcinom 2 (recidiva 2/2, exitus 2/2)

Hemangiopericytom 1 (recidiva 1/1, exitus 1/1)

Ukonceni operace pro tumor 1

Diskuze

Skutecnost, Ze naplriovani ¢ekaci listiny byl a je
trvaly a systematicky proces, nejlépe vystihuje tabul-
ka ukazujici pocet zarazenych pacientt a pocet trans-
plantovanych pacientd v uplynulych 10 letech.
V letech 2003 a 2004 lIze pozorovat prodlouzeni
pramérného véku pacientl v Cekaci listing, i kdyz
zastoupeni pacientll starSich 60 let se vyrazné
nezmenilo.

Alkoholickd choroba jater byla podobné jako ve
jater. Pri zafazovani pacientu s alkoholickou chorobou
jater jsme se drzeli tzv. ,racionalniho pfistupu® plat-
ného ve vétSing transplantatnich center ve svété.
Racionalni pfistup spoc€iva v odmitnuti transplantace
pacientl, ktefi pokracuji v abuzu alkoholu nebo maji
vysoké riziko recidivy abuzu alkoholu po trans-
plantaci. Zhodnoceni rizika recidivy abuzu alkoholu
po transplantaci napomahalo vySetfeni zkuSenym
psychologem a psychiatrem, definivni rozhodnuti
v8ak musel vzdy ucinit tym lékafa nasSeho transplan-
ta¢niho Retrospektivnim  hodnocenim
Uspésnosti vybéru pacientd s alkoholickou chorobou
jater k transplantaci jsme se systematicky zabyvali.

centra.
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Podrobna analyza vybéru pacientl do ¢ekaci listiny
byla provedena v letech 1995-1999. V uvedeném
obdobi jsme vySetfili celkem 616 pacientll s pokro-
Cilou jaterni cirhdzou. Alkoholicka choroba jater byla
pfic¢inou cirhdézy u 176 pacientd a z nich bylo
do Cekaci listiny zafazeno jen 30 (17,0%). Pacientt
s etiologii jaterni cirhézy jinou nez etylickou bylo
440 a z nich bylo do &ekaci listiny zarfazeno 166
(87,7%). Stru€né lIze shrnout, Zze z pacientl s alko-
holickou chorobou jater byl do €ekaci listiny zarazen
kazdy paty kandidat transplantace a z pacientd
s chronickym onemocnénim jater nealkoholické etio-
logie kazdy tfeti. Pacientl s alkoholickou chorobou
jater bylo do &ekaci listiny zafazeno 124 a transplan-
tovano 102. Diky pfisnému vybéru se podarilo dosah-
nout velmi nizké recidivy abuzu alkoholu po trans-
plantaci, v souvislosti s recidivou abuzu alkoholu
zemreli po transplantaci jater pouze 4 pacienti.

Zavér

Vysledky programu transplantace jater v IKEM za
uplynulych 10 let jsou srovnatelné s vysledky
vyspélych zahrani¢nich transplantacnich center ve
smyslu kratkodobého i dlouhodobého preziti pacien-




th po transplantaci. Predlozeny prehled vyvoje ¢ekaci
listiny v uplynulych 10 letech doklada, ze systema-
ticky a peclivy vybér vhodnych kandidat transplan-
tace jater byl jednim z faktoru, ktery pfispél k Uspéchu
transplantacniho programu.
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