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10 let transplantace

jater v IKEM

Julius Spigak

Program transplantace jater v CR a v IKEM zvlast je
jednoznagné velkym uspéchem a desetileté vyroci od
jeho zahajeni v naSem institutu je pak vhodnou pfile-
zitosti ohlédnout se za jeho pribé&hem a Uspéch snad
i vychutnat — byt se tomu naSe narodni dusevni roz-
poloZeni ponékud vzpira. | kdyZ jsem stél jiz u prvnich
transplantaci, nebyl jsem nikdy do procesu vtaZzen
plné, a to z nékolika davodu: jednak mymi vyzkumny-
mi prioritami jsou pankreatologie a endoskopie, jed-
nak jsem k transplantaénimu programu pfistoupil
v profesionalné zralém véku a po pobytu na nékolika
fakultnich pracovistich bez pfimého kontaktu s trans-
planta¢ni problematikou. Neskromné se v8ak domni-
vam, Ze takto vznikly urlity odstup mi umozZziuje
zhodnotit program v SirSich souvislostech a z potreb-
ného nadhledu.

Oznaceni Cehosi za Uspéch vyplyva ze srovnani
a zde se dostavame k jednomu ze specifik transplan-
tacni léeCby — je totiZz zcela transparentni a Cisla jsou
nezpochybnitelna a nemanipulovatelna. Nemame
valného tuseni, jak jsme v CR Uspé&sni v 166bé karci-
nomu pankreatu, krvaceni z jicnovych varixt ¢i Croh-
novy nemoci, o transplantacich v3ak vime vSe pod-
statné. Cely proces transplanta¢ni 1éCby je u jednotli-
vého nemocného prospektivné zaznamenavan, vzdy
a o v8em vyznamném rozhoduje kolektiv a vSe probi-
ha podle protokoll. Problém relevantnosti ,,reportin-
gu“, jehoz korektnost a validita je pro srovnani
v jinych oblastech tak zésadni, zde odpada.

Jak si tedy CR a IKEM stoji v mezinarodnim srov-
nani? Kvalitu programu transplantace jater vyjadfuji
zejména dvé Cisla — po&et transplantaci ro¢né vzta-
Zeny na pocet obyvatel a jednoro¢ni preZiti. V tradic-
nich zemich Evropské unie se pocet transplantaci
v roce 2003 pohyboval mezi 22,9 na milion obyvatel
u Spanélska a 2,9 u Recka (CR 2004: 8,2, z toho
IKEM 59). Spanélsko bychom jako vudé&i transplan-
taéni velmoc patrné neocCekavali, uvédomme si viak
jak je publika&né aktivni v hepatologii jako takové —
jisté vice nez napfiklad zemé Skandinavie. Ze zemi

na vychod od nas podléhajicich po léta podobnému
osudu, je transplantacni program dobfe zaloZen
v Polsku (na vysoké urovni jsou zejména transplanta-
ce u déti) a Madarsku, celkovy pocet (2003: 4,7,
resp. 4,3) je ovSem podstatné nizsi nez u nas. Na
Slovensku se jatra v sou¢asné dobé netransplantuiji,
ve Slovinsku je pocet transplantaci nizky, protoze je
jejich poCet omezen konkrétni sumou, kterou je stat
ochoten vynakladat. Zajimava je situace v postsovét-
skych a postjugoslavskych zemich. V nékterych
z nich doSlo k prvnim transplantacim jiz v osmdesa-
tych letech na viné urcité pfechodné prosperity, pro-
gramy se v8ak prakticky zastavily na prelomu let
osmdesatych a devadesatych z dlvodu politicko-
ekonomické tisné. Ve vétsiné téchto zemi je vSak
patrny v poslednich nékolika letech strmy rozvoj.
V IKEM dochazelo od konce devadesatych let
k pozvolnému poklesu aktivity celkové pfiblizné
030 % az do jara 2004, kdy po restrukturalizaci tymu
doslo k prudkému nardstu znamenajicimu nejvyssi
ro¢ni vykon, a jak se zda, v tomto roce bude pocet
transplantaci jesté vysSi. VEétsi polet zaznamenava
v Evropé jiz jen nékolik renomovanych center obvyk-
le ze zemi s daleko pocetnéjSi populaci. Jednoro¢ni
preZiti se pohybuje v IKEM a v Brné tésné pod hrani-
¢i 90 %, cozZ je nejvySSi mozny pomér vyplyvajici jed-
noduse z povahy onemocnéni a selekce (tedy nese-
lekce) nemocnych — tzn. vyuzivani vSech i pomérné
marginalnich $tépl a uplatnéni pouze absolutnich
kontraindikaci.

Co je dale pro transplantace jater pfiznacné: P¥i-
blizné osmdesat procent transplantovanych Zije bez
vétSich omezeni, deset procent je tésné po trans-
plantaci nebo bojuji s komplikacemi. Celkové vSak
plati, Ze i ve srovnani s Uuspé&Snymi transplantacemi
jinych organl je zména stavu nemocnych nejmar-
kantnéjsi, coz je pfirozené — funkci vSech ostatnich
organu lIze vétSinou alespon ¢astecné a docasné
nahradit, u jater tomu tak jak vime neni. Dasledkem je
aZz neuvefitelny rozkvét nemocnych prekvapivé brzy
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po transplantaci, takze pfi pravidelné ro¢ni kontrole
byva doty&ny zménén doslova k nepoznani.

Transplantacni program je velmi naro¢ny dale
z toho dlivodu, ze vyzaduje vysokou kvalitu a zkuse-
nost zcela riznych odbornikd — od patologUl, psycho-
logli a stomatologl pres koordinatory, hepatology,
endoskopisty az po chirurgy a intenzivisty — a tato
naro€nost se v nasich podminkach povySuje vyso-
kym poctem transplantaci provadénych relativné
malo poCetnymi tymy. Jiz samotnd transplantace je
organizacné nesmirné& naro¢na - je tfeba sladit tym
provadéjici odbér ¢asto vice organu ve vzdalené loka-
lité s tymem transplantujicim, cela akce trva desitky
hodin a stane se, Ze dalSi transplantace bezprostred-
né nasleduje: a to vSe bez ohledu na rutinni praci
a vykony elektivni, které musi probihat podle harmo-
nogramu. Fyzické a psychické nasazeni chirurgl je
vzhledem k technické naroCnosti a akéni povaze
mimofadné a sneslo by snad srovnani pouze
s katastrofickou traumatologii.

Domnivam se, Ze jsme jiZ za diskusi o komplexnos-
ti ¢i nekomplexnosti pracovist, ktera transplantace
provadéji. Ano, teoreticky je mozné je provadét po
néjakou dobu s omezenym poctem zcela jednostran-
né zameérenych superspecialistl, takovy program by
v8ak byl vzdy velmi vulnerabilnim artefaktem a nes-
nesl by konkurenci 8iroce rozvinutého centra. Je
ovdem pfirozené, ze zaméreni centra musi mit svou
hierarchizaci s transplantacemi jako prioritu.

U vSech transplantaci je mimoradny i rozmér spole-
Censky. Transplantace je svou povahou nanejvy$
pozoruhodna ve v8ech aspektech - legislativnich,
historickych i bezprostfedné vztahovych. Rozvinulo ji
nékolik osobnosti od deprimujicich poc&atkl, kdy
transplantovani zmirali na vSemozné komplikace
prakticky bez vyjimky v tydnech po operacich téméf
az do doby souc€asné. Transplantovany pfijima cizi
organ, tj. aby mohl jeden Zit, musi jiny ¢asto tragicky
zemfit, pfipadné odevzdat svUj zdravy organ (u jater
jeho &ast), coz je psychologicky, eticky a ¢asto i orga-
vde vede mimo jiné k znatné medialni pfitazlivosti,
jejiz dusledky jsou bohuzel snadno zneuzitelné.

Pro zavedeni transplantacniho programu v IKEM
byl dale pfiznacny dalSi fenomén. Prosadila jej skupi-
na ruzné zamérenych odbornikUl, z nichz kazdy stravil
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v zahrani€i dobu dostateC¢nou k tomu, aby si osvojil
mezinarodni navyky a postoje a zcela spontanné
sméroval k jedinému cili — zavést program vSestranné
mezinarodné kompatibilni. Velmi dobfe se rozpomi-
nam, Ze v poloviné devadesatych let tento pfistup
zdaleka nebyl samozfejmy a vyznamnou roli hrél stale
lokélni rozmér plny nahrazkovych specifik. V této
obecné souvislosti mam napfiklad zato, Ze prvnim
vyznamnym gastroenterologem, ktery v osmdesatych
letech zcela prejal za své normy mezindrodni prace,
byl jeden mUj byvaly kolega...

Co Ize a co by bylo zahodno dosahnout v dohledné
budoucnosti: Pfes velkou publikacni a propagacni
aktivitu neni spoluprace s SirSi odbornou Iékarfskou
vefejnosti, zejména s internisty, chirurgy, gastroente-
rology a hepatology, na dostate&né urovni a je nutné ji
zlepsit. Upornost tradice je &asto prekvapivé té&zko
zlomitelna a tak v podvédomi stale pretrvavaji trans-
plantace v roli experimentu, na ktery si Iékaf vzpome-
ne az tehdy, kdy jiz vSechny varianty &by sice byly
zcela vyCerpany, ale s nimi i kandidat, a objevila se
komplikace, ktera transplantaci vyluCuje (napfiklad
rozmérny hepatocelularni karcinom). Stéle je malo na
paméti, Ze nejperspektivnéj§im kandidatem je stred-
né pokroCily nemocny - cirhotik! Vzdyt k jaternimu
selhani nevyhnutelné dospéje, jeho rezervy viak jsou
dosud dostate€né a davaji vysokou nadégji na zvlad-
nuti ndro€né operace i pfipadnych komplikaci.

DalSi rozvoj transplantacni |éCby je jako vSe podmi-
nén ekonomikou. Sazebnik pojistoven je jak vime
znacné asymetricky, coz postihuje pravé transplanta-
ce. Toto je mozné ilustrovat jednim &islem — u kodu
transplantace jater stoji v sazebniku neuvéfitelnych
52 522 bodu, coz by nestac¢ilo na mnohy ambulantni
zakrok. Cilem zcela konkrétnim a zasadnim je tedy
dosahnout v nejbliZ8i dobé adekvatni uhrady.

Autor je Zivotni optimista, véfi, Ze bude pokracovat
narGst poctu vykond, stabilizuji se transplantace
u déti, pfidaji se dalSi mezni vykony a v dohledné
dobé se zavede transplantace stfeva. Za deset let se
bude opét za &im ohliZet.
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