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Souhrn
Správná indikace je jedním z klíčových předpokladů úspěchu transplantační léčby a je též významným reguláto
rem řešení nepoměru mezi potřebou transplantace a reálnou kapacitou transplantačního programu. Pro zařazení 
na čekací listinu je rozhodujícím faktorem pravděpodobnost dosažení benefitu, který může transplantace jater prů
měrnému kandidátovi poskytnout. Velikost minimálního akceptovatelného benefitu je dána především dynami
kou čekací listiny, většina programů pracuje s 50% pravděpodobností 5letého přežití po transplantaci. Transplan
tace jater je nadále výkonem určeným k radikální léčbě smrtelných jaterních chorob jiným způsobem neléčitelných 
s  cílem dosažení dlouhodobého přežití. K  současným posunům v  indikacích přispívá růst incidence hepato
celulárního karcinomu a nealkoholové tukové choroby jater. Zlepšení intenzivní péče pak otvírá možnost indikovat 
k transplantaci pacienty s akutním selháním jater nasedajícím na selhání chronické (acuteonchronic liver failure 
– ACLF). Zlepšení chirurgické a onkologické péče pak vede k indikaci transplantace u pacientů s hepatocelulárním 
karcinomem, který se velikostí nachází již za hranicemi standardních kritérií. A znovu se otevírá i téma transplantací 
nemocným s cholangiocelulárním karcinomem a metastázami kolorektálního karcinomu. Tyto indikace jsou vní
mány kontroverzně a dochází ke značným regionálním variacím v praktickém přístupu. Nově je diskutována defi
nice marné transplantace a kritérií odmítnutí transplantační léčby.

Klíčová slova: cholangiocelulární karcinom  – hepatocelulární karcinom jater  – indikace transplantace  – marná 
transplantace – nealkoholová tuková choroba jater – akutní selhání jater nasedající na selhání chronické – transplan
tace jater

Liver transplantation – changes in indications over last decade
Summary
To achieve satisfactory results of liver transplantation, proper selection of transplant candidates is essential. More
over, indication process is crucial regulator to solve disparity between need for transplantation and capacity of 
transplant services. Any patient entering the transplant waiting list must have a chance to achieve at least aver
age transplant benefit, currently described as 50% chance to survive 5 years after liver replacement. Until now, liver 
transplantation is procedure designed to treat life threatening liver disorders with aim to offer longterm survival. 
Nevertheless, an increase in incidence of hepatocellular carcinoma, and nonalcoholic fatty liver disease caused 
changes in indication spectrum. Improvement in intensive care turned interest to patients with acuteonchronic 
liver failure even caused by acute alcoholic hepatitis. Advances in surgery and oncology broadened indications of 
patients with hepatocellular carcinoma behind standard criteria, and reopened interest in field of cholangiocellular 
cancer and even liver metastases of colorectal cancer. These criteria are still under development, and full of contro
versies and broad local variation in clinical practice is present. Entity of futile transplantation is discussed recently 
with aim to define generally acceptable criteria to deny transplant treatment in too risky patients.

Key words: acuteonchronic liver failure – cholangiocellular carcinoma – futile transplantation – hepatocellular 
carcinoma – indication of transplantation – liver transplantation – nonalcoholic fatty liver disease

Úvod
Transplantace jater je chirurgická metoda sloužící k ná
hradě nemocných jater jaterní tkání přenesenou od 
zemřelého nebo žijícího dárce. Transplantovaný štěp 
může být tvořen celými játry nebo částí jater. Na kvalitě 

jaterního štěpu a  bezchybnosti chirurgického výkonu 
pak z velké míry závisí výsledek transplantace. Dalšími 
faktory důležitými pro dosažení příznivých výsledků 
jsou selekce příjemců, perioperační a pooperační inten
zivní péče, adekvátní imunosupresivní léčba a  schop
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nost poskytnout dlouhodobé sledování, které odpoví
dajícím způsobem reaguje na vzniklé komplikace nebo 
jim předchází.

Od svých prvopočátků v  60. letech minulého století 
prošla metoda podstatným vývojem, který byl akcelero
ván zejména nepoměrem mezi potřebou a  dostupností 
vhodných dárců. Tento nepoměr se stupňoval s  pozná
ním velkého přínosu transplantační léčby v podobě přeží
vání za hranicí 10, 20 let i více let, což vedlo k zvětšujícímu 
se zájmu institucí o  zavedení programu transplantace 
jater. V  současnosti je tak transplantace jater prováděna 
na všech kontinentech v  centrech, která v  závislosti na 
své velikosti provádějí ročně stovky transplantací, ale i jen 
jednotlivé výkony. Při tom v Evropě a Severní Americe 
se provádí téměř 9 000 výkonů ročně, zhruba třetinový 
počet připadá na jihoamerické státy. Jen v zemích Evrop
ské unie bylo v roce 2017 provedeno 7 984 transplantací 
jater, z toho 3 % od žijících dárců. V České republice bylo 
v roce 2018 transplantací jater provedeno 216 (Zdroj: Ko
ordinační středisko transplantací ČR). Velkého objemu 
transplantací dosahují asijská centra, a  to jak japon
ská, jihokorejská, tak i čínská a  indická. Např. jen v sa
motném Turecku na pomezí Evropy a Asie bylo v roce 
2017 provedeno 1 446, ze dvou třetin od žijících dárců. 
Celosvětově tak v  roce 2016  počet transplantací jater 
dosáhl 30 352 výkonů, z toho 21 % štěpů pocházelo od 
žijících dárců [1]. Transplantace jater se tak v  poslední 
dekádě stala metodou celosvětově dostupnou, s  vý
jimkou velmi chudých zemí. Výrazné regionální roz
díly jsou v metodách získávání dárců orgánů. V rozvinu
tých zemích Asie, ale i v Indii převažují výkony založené 
na přenosu části jater od žijícího dárce, ostatní část 
světa používá štěpy od žijících dárců pro dospělé pří
jemce jen omezeně. Následující text tak bude reflek
tovat především situaci euroatlantickou a  bude se za
bývat transplantacemi kadaverózních jater v  dospělé 
populaci se zaměřením na změny v  indikacích v  po
slední dekádě.

Nové indikace k transplantaci jater
Z hlediska systému je nejméně výhodnou situací vysoká 
časná úmrtnost po transplantaci jater. Svědčí o chybném 
postupu operační nebo intenzivní péče, nesprávně zvo
leném dárcovském orgánu, ale nejčastěji o nevhodně in
dikovaném příjemci jater. Takový postup vede k  úmrtí 
příjemce jater i ztrátě štěpu, který mohl posloužit jinému 

pacientovi. Potenciálně tak tato chyba může znamenat 
2 úmrtí. Jen o něco méně nedobrá je mortalita na čekací 
listině. V  tom případě dochází ke ztrátě prostředků vy
naložených na předtransplantační vyšetření a  péči, ale 
též ke ztrátě času nesprávně zvoleného kandidáta, který 
mohl strávit rozumněji, než absolvováním procedur před
transplantačního vyšetření, přípravy a marným čekáním. 
Proces indikace tak nadále představuje podstatnou část 
úspěchu programu. Navíc je významným regulátorem 
mezi potřebou transplantace a možnostmi zdravotního 
systému. Indikační kritéria tak vyjadřují schopnost po
skytnout přežití konkrétních pacientů s  jaterním one
mocněním, a to v závislosti na podmínkách transplantač
ního centra a s ohledem na obvyklé výsledky dosahované 
při aplikaci současných postupů. S  tím souvisí rozšiřování 
indikací i akceptování pacientů v pokročilejších fázích one
mocnění. Velmi podstatným rysem současnosti jsou změny 
ve spektru jaterních onemocnění, se kterými se hepatolog 
setkává: nižší zastoupení cholestatických cirhóz a selhání 
jater způsobených virovými hepatitidami, zvyšování počtu 
pacientů s nealkoholovou steatohepatitidou (NonAlcoho
lic SteatoHepatitis – NASH), a především narůstající počet 
pacientů indikovaných k transplantaci pro hepatocelulární 
karcinom (HCC) a v poslední době též úvahy o transplantaci 
pro metastatické postižení jater. Tlak nově uvažovaných in
dikací k transplantaci jater tak vede k formování podoboru 
transplantační onkologie.

Nealkoholová steatohepatitida
Nealkoholová steatohepatitida (NASH) je poměrně novou 
jednotkou do 80. let minulého století neznámou. Nic
méně s pandemií obezity a diabetu 2. typu se onemoc
nění stává nejčastější jaterní chorobou a s nástupem nové 
generace antivirotik k léčbě hepatitidy C lze očekávat, že 
NASH bude brzy i  hlavní příčinou jaterního selhání, nej
častější indikací k  transplantaci jater a  rovněž význam
nou etiologií HCC [2]. Přežívání u pacientů po transplan
taci jater pro NASH přesně kopíruje křivku přežití pacientů 
s kryptogenní cirhózou, a proto lze předpokládat, že celá 
řada nemocných v  minulosti indikovaná k  transplantaci 
pro diagnózu kryptogenní cirhózy měla ve skutečnosti se
lhání jater vzniklé na podkladě NASH [3].

Z hlediska transplantace jater má zvyšování výskytu 
nealkoholické steatózy jater (Non Alcoholic Fatty Liver 
Disease – NAFLD) a NASH významné implikace. Pacienti 
s  jaterním selháním při NASH jsou často obézní (sarko

Tab. 1. Transplantace jater pro NASH a metabolické komplikace. Upraveno podle [8]

imunosuprese kortikoidy blokátory kalcineurinu m-TOR inhibitory

komplikace takrolimus cyklosporin

abdominální obezita +

diabetes de novo po transplantaci +++ ++ +

arteriální hypertenze + ++ ++

dyslipidemie + + +

renální selhání ++ ++
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penická obezita) a s ohledem na metabolický syndrom, 
který NASH provází, mají vyšší výskyt kardiovaskulárních 
onemocnění, diabetu a selhání ledvin. Kardiovaskulární 
onemocnění jsou při tom hlavní příčinou úmrtí pacientů 
po transplantaci jater. Diabetes mellitus i selhání ledvin 
pak jsou dalšími významnými rizikovými faktory nepříz
nivého výsledku transplantační léčby. I samotná obezita 
je z  hlediska poskytování péče kandidátům transplan
tace jater značně komplikujícím faktorem. Morbidně 
obézní pacienti (BMI ≥ 40) měli zřetelně sníženo krátko
dobé i dlouhodobé přežití [4], což však výsledky nověj
ších studií nepotvrzují. S obezitou je rovněž spojen zvý
šený výskyt zhoubných nádorů. V  každém případě je 
nutno počítat se zvýšenou utilizací zdrojů a nárůstem 
nákladů transplantační léčby v této skupině nemocných 
[5]. V zahraničí řada kandidátů transplantace podstoupí 
před výkonem, případně i  během výkonu, některou 
z  bariatrických operací k  řešení základního onemoc
nění a k prevenci rekurence NASH. Steatóza se u ostat
ních příjemců jater vyvine velmi často, ale jen u  části 
z nich dochází ke vzniku NASH de novo [6], u pacientů po 
transplantaci pro NASH je naopak rekurence onemoc
nění velmi častá. Současná imunosupresivní léčba znač
nou měrou přispívá k výskytu jednotlivých komponent 
metabolického syndromu, případně je zhoršuje (tab. 1).

Dalším nepříznivým dopadem zvyšující se frekvence 
NAFLD v  populaci je negativní ovlivnění kvality dárců. 
Při odhadované přibližně 30%prevalenci NAFLD v běžné 
populaci tak významná část dárců orgánů bude mít 
steatotický štěp, jehož přenos zvyšuje riziko kompli
kací včetně primární afunkce. Prospektivně by se mohlo 
jednat o značný problém, který bude omezovat přístup 
pacientů k transplantaci [7,8].

Transplantace jater pro ACLF a pro 
alkoholickou hepatitidu
V nepříliš dávné minulosti byla transplantace jater u pa
cientů s multiorgánovým selháním provázejícím jaterní 
cirhózu považována s ohledem k vysoké mortalitě po 
transplantaci i  na čekací listině za jasně kontraindiko
vanou. Upřednostnění takových pacientů na čekací lis
tině bylo hodnoceno jako kontraproduktivní s odkazem 
na nutnost včasného doporučení do transplantačního 
centra ještě před fatálním selháním. V poslední dekádě, 
především díky zlepšené intenzivní péči o cirhotiky, byla 
nově definována jednotka akutní selhání jater naseda-
jící na selhání chronické (AcuteonChronic Liver Fai
lure  – ACLF). Tento stav je charakterizován přítomností 
akutního zhoršení jaterní funkce u pacienta s cirhózou, 
které provází selhání dalších orgánů (ledvin, mozku, 
plic, oběhu, koagulace) s vysokou 28denní mortalitou. 
Akutní dekompenzace cirhózy může mít zjevnou vy
volávající příčinu v  podobě infekce, krvácení, hypoper
fuze jater, akcelerace abúzu alkoholu, ale může se ob
jevit i  bez vyvolávající příčiny. Množství informací bylo 
získáno analýzou dat multicentrické prospektivní obser
vační studie CANONIC: 25 pacientů z jedné skupiny pod
stoupilo urgentně transplantaci jater a jejich 1leté přežití 

bylo v závislosti na tíži selhání 80% pro ACLF1, 72% pro 
ACLF2 a 78% pro ACLF3, tedy jen o málo horší než u pa
cientů po transplantaci pro jaterní cirhózu bez ACLF [9].

Významné byly i  poznatky získané v  recentní retro
spektivní analýze registru UNOS (United Network for 
Organ Sharing) zaměřené na nemocné s chronickým ja
terním onemocněním a selháváním dalších orgánových 
systémů, tedy kandidátů, kteří by mohli být charakteri
zováni jako pacienti s  ACLF. Identifikováno bylo 2 515 
pacientů, kteří měli před transplantací selhání 3  a  více 
orgánů. Jejich 1leté a 5leté přežití pak činilo 84 % a 73 %, 
nebo 81 % a 67 %, dle počtu selhaných orgánů (3 až 5/6) 
[10].

Mezi odborníky je nyní shoda, že pacienti s ACLF by 
měli být stabilizováni specializovanou intenzivní léčbou 
a podstoupit rychlou evaluaci s ohledem k možnosti za
řazení na čekací listinu. V procesu alokace by měli dostat 
prioritu odpovídající jejich vysoké krátkodobé morta
litě. S ohledem k jejich vysokému MELD (Model for End
Stage Liver Disease) skóre není tento problém zásadní 
v programech alokujících játra dle MELD, nicméně exi
stují mnohem přesnější kritéria k  odhadu krátkodobé 
prognózy pacientů s ACLF v závislosti na počtu selha
ných orgánů. Potransplantační průběh je komplikova
nější, je potřeba počítat s vyšší mortalitou i vyššími ná
klady. Transplantaci lze provést jen u kandidátů, které je 
možno intenzivní péčí stabilizovat. Pacienti se selháním 
plic mají prognózu mimořádně špatnou a jsou většinou 
kontraindikováni [11].

Péče o pacienty s ACLF je nadále zatížena řadou kon
troverzí a etických problémů, které se týkají především 
identifikace pacientů, u kterých je snaha o transplantační 
léčbu marná (futile transplantation). V literatuře poslední 
dekády se objevilo několik expertních systémů k odhadu 
marnosti transplantační léčby [12]. Jedná se však o složi
tou, často lokálně specifickou, eticky komplikovanou a vy
víjející se problematiku [14].

Akutní alkoholická hepatitida
V mnohých západních centrech je akutní alkoholická hepa
titida nereagující na léčbu steroidy zvažována k transplan
taci jater. Indikace je založena jednak na selekci pacientů, 
kteří mají vysokou pravděpodobnost úmrtí (Lille skóre 
> 0,45), a  nemají tak šanci manifestovat schopnost ab
stinence. Pacienti, u  kterých jsou na základě kvalifiko
vaného psychologického, psychiatrického a  sociálního 
šetření členové transplantačního týmu přesvědčeni o do
statečně vysoké pravděpodobnosti dlouhodobé absti
nence, jsou zařazení na listinu v pořadí odpovídajícím 
tíži selhání. Většina z  těchto pacientů patří do kategorie 
ACLF. V publikovaných studiích je pravděpodobnost dlou
hodobého přežití a dlouhodobé abstinence vysoká, nic
méně proces selekce bývá velmi přísný. V dnes již klasické 
studii Mathurinově, ve které časná transplantace byla pro
vedena u 26 pacientů s průměrným Lille skóre 0,88, byla 
k  transplantaci selektována méně než 2  % pacientů při
jatých pro alkoholickou hepatitidu. Výsledkem bylo 77 % 
1leté přežití transplantovaných ve srovnání s 23 % u paci
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entů kontrolní skupiny. Ke konzumaci alkoholu se v prů
běhu 3 let vrátili 3 nemocní (11,5 %) [14].

Recentně bylo navrženo skóre SALT (Sustained Alco
hol use post‐Liver Transplantation) k posouzení pravdě
podobnosti dlouhodobé abstinence [15]. Přístup k této 
indikaci není jednotný, nicméně v  mnoha zemích zá
padního světa je v současnosti u vysoce selektovaných 
kandidátů transplantace jater pro selhání jater při alko
holické hepatitidě považována za indikovanou [16]. Na 
jaře roku 2019 se k problematice uskutečnila konsen
zuální konference. Publikace závěrů této konference se 
očekávají v nejbližší době.

Indikace transplantace pro zhoubné nádory 
jater

Hepatocelulární karcinom
Hlavní změnou ve spektru indikací k transplantaci jater, ke 
které došlo v posledních letech, je narůstající dominance 
hepatocelulárního karcinomu, který v  současnosti před
stavuje v  některých programech až 40  % indikací. Graf 
ukazuje zastoupení indikací u 1 461 transplantací prove
dených v  IKEM v  letech 1995–2017 s  13% podílem HCC. 
V roce 2018 však tento podíl činil již 24  %. Hepatocelu
lární karcinom (HCC) se jednak stal celosvětově jedním 
z  nejčastěji se vyskytujících zhoubných novotvarů, 
jednak se podstatně rozšířily možnosti jeho efektivní 
léčby transplantací jater, která v  současnosti předsta
vuje pro pacienty nejlepší možnou léčebnou moda
litu s  velkou nadějí na vyléčení, bylali diagnóza sta
novena včas. Navíc lokoregionální léčba, která je dnes 
prakticky univerzálně aplikována u  pacientů s  HCC ve 
stadiu T2 indikovaných k transplantaci jater (LTx) prav

děpodobně zvyšuje 5leté přežití [17] a vede k širší apli
kaci expandovaných indikačních kritérií (většinou krité
ria UCSF – University of California San Francisco). Hlavní 
zásady výběru kandidátů jsou v  současnosti již ustá
leny a dobře popsány v doporučeních odborných spo
lečností, jak EASL (European Association for Study of 
Liver), tak i AASLD (American Association for Study of 
Liver Disease).

V mnoha programech je lokoregionální léčba využí
vána též k „downstagingu“, tedy snaze zmenšit nádor do 
rozsahu, který odpovídá standardním kritériím s nadějí, 
že přežití pacientů po transplantaci bude stejné jako 
v  této skupině. Úspěšný downstaging tak teoreticky 
otevírá cestu na čekací listinu i pro pacienty s nádorem 
přesahujícím standardní kritéria. Tento postup zatím není 
všeobecně přijat, kritéria k výběru kandidátů k downsta
gingu nejsou ustálena a nejedná se o univerzálně přijatý 
léčebný postup. Tak jako v jiných oblastech transplantační 
medicíny i zde klinická praxe předbíhá a aplikuje postupy, 
které nebyly ověřeny prospektivními randomizovanými 
studiemi. Většinou se neuvažuje o léčbě pacientů s ložis
kem > 8 cm [18], podrobnosti v tab. 2.

V  praxi se vyskytují značné lokální variace selekce 
k downstagingu dané dosažitelností dárcovských orgánů, 
tedy dynamikou na čekací listině. Především dynamika 
čekací listiny rozhoduje o minimálním očekávaném bene
fitu transplantace jater, se kterým lze pacienta na čekací lis
tinu zařadit. Budemeli porovnávat očekávané přežití paci
entů po transplantaci pro nezhoubná onemocnění a HCC, 
zjistíme, že pacienti indikovaní pro HCC dle Milánských 
kritérií mají přibližně stejné očekávané přežití. Skutečný 
transplantační benefit však vychází z porovnání výsledků 
léčebných modalit, přičemž úspěšnost netransplantač

ALF – akutní jaterní selhání/Acute Liver Failure HBV – virus hepatitidy B HCC – hepatocelulární karcinom HCV – virus hepatitidy C PBC – primární bi
liární cirhóza PSC – primární sklerozující cholangitida/Primary Sclerosing Cholangitis

Graf. Indikace k transplantaci jater v IKEM v letech 1995–2017 (N = 1 461)
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ních metod péče se v posledních letech rovněž zvýšila. Pa
cienti indikovaní podle expandovaných kritérií mají prav
děpodobnost dlouhodobého přežití nižší, ale jejich přežití 
při jiné léčbě je katastrofální, a jejich transplantační bene
fit tedy paradoxně může být vyšší. Tento koncept je třeba 
aplikovat v kontextu věku pacienta, komorbidit i dalších 
faktorů, které mohou v případě úspěchu vést k přežití mě
řeném v desítkách let [19].

Cholangiocelulární adenokarcinom
Pohledy na indikace standardní, problémové i experimen
tální se vyvíjejí a v poslední dekádě došlo k významným 
posunům. Typickým příkladem je transplantace jater pro 
cholangiocelulární adenokarcinom (CCA). Díky úspěchu 
skupiny z Mayo Clinic a využití „Mayo protokolu“ i jinde, 
je dnes hilový neresekovatelný CCA (hCCC) v mnoha vět
ších centrech indikován k transplantaci jater. Při této léčbě 
pacient bez předchozí chirurgické intervence podstoupí 
neo adjuvantní chemoradioterapii (zahrnující externí i intra
duktální radioterapii). Při negativním výsledku následné 
explorace abdominální dutiny zahrnující histo logické vy
šetření příslušných lymfatických uzlin může podstoupit 
transplantaci jater. Takto léčení nemocní z originální série 
dosáhli 5letého přežití přibližně v 55 %. Jednalo se ale 
o  vysoce selektovanou skupinu nemocných, z  pacientů, 
kteří byli na Mayo protokol zařazeni, transplantaci pod
stoupila jen asi polovina nemocných [20]. V multicentrické 
severoamerické studii (287  pacientů) využívající stejný 
postup bylo dosaženo 5letého přežití u 53 % příjemců [21] 
a dle analýzy evropského registru (173 pacientů) 5 let od 
transplantace přežilo 63 % pacientů [22]. Zdá se tedy, že 
precizní protokol neoadjuvantní chemo iradiační terapie 
a následná transplantace představují dobrou příležitost 
pro správně selektovanou skupinu nemocných s hCCA.

Druhou skupinu pacientů, jejichž prognóza byla až 
doposud mimořádně nepříznivá, tvoří nemocní s intra
hepatálním CCA (iCCA). Tento nádor představuje ve vět
šině center absolutní kontraindikaci transplantace jater. 
Nicméně v analýze UNOS registru bylo u 440 pacientů 
s  nádorem s  cholangiogenní diferenciací nalezeným 
v explantátu 5leté přežívání v 47 % [24].

Ještě nadějnější výsledky vyplývají ze 2 studií posled
ních let, španělské multicentrické, zahrnující 29  paci

entů [24] a kanadské s 15 pacienty s „velmi časným“ iCCA 
(jedno ložisko ≤ 20 mm) [25]. V těchto skupinách dosáhlo 
5leté přežití příjemců 73  %, respektive 69  %. Přežívání 
příjemců s většími nádory bylo ale i v těchto sestavách 
katastrofální. V  současné době iCCA nadále nepatří ke 
standardním indikacím k ortotopické transplantaci jater 
(Orthotopic Liver Transplantation – OLTx), lze se s  ním 
setkat především jako s důsledkem nesprávné diagnózy 
HCC. Nicméně se zdá, že „velmi časný“ iCCA (jedno ná
dorové ložisko o průměru do 20 mm) patrně představuje 
onemocnění, které by mohlo být transplantací léčeno 
úspěšně [26].

Jaterní metastázy kolorektálního karcinomu
Další problematickou onkologickou indikací k transplan
taci jater jsou jaterní metastázy kolorektálního karcinomu 
(CRC) neošetřitelné standardním chirurgickým postupem. 
Prognóza pacientů s  neresekovatelnými metastázami 
CRC je přes aplikaci paliativní chemoterapie velmi špatná.

Pokusy o transplantační léčbu datované do roku 2000 
skončily se špatnými výsledky: 5leté přežití se ve 3 pub
likovaných sestavách pohybovalo mezi 12–21 %, a tato 
léčebná modalita tak byla na téměř 2 desítky let opuš
těna [27]. V současnosti jsou k dispozici o mnoho opti
mističtější výsledky 2 pilotních studií s 21 a 12 pacienty. 
V první z nich, norské studii umožněné místním přebyt
kem dárců orgánů, bylo dosaženo 5letého přežití (Kaplan
Meyer) u 60 % nemocných i přesto, že k recidivě nádoru 
došlo u  90  % pacientů [28]. Druhá studie publikovaná 
v roce 2017 evropským konsorciem dosáhla 50% 5letého 
přežití. Střední doba sledování činila pouze 26  měsíců, 
4 pacienti však přežívali 48 měsíců bez známek recidivy 
onemocnění [29]. V současnosti probíhá několik prospek
tivních studií, ve kterých jsou tito pacienti s neresekovate
lými metastázami CRC léčeni transplantací buď kadave
rózního štěpu, nebo jsou léčeni štěpem od žijícího dárce, 
případně technicky komplikovaným způsobem, při němž 
je po parciální hepatektomii a  transplantaci segmentu II 
a  III po dosažení dostatečného objemu dárcovské tkáně 
dokončena hepatektomie vlastních jater. Výsledky těchto 
3 studií (2 norských a 1 francouzské) se očekávají po roce 
2025. V  odborné komunitě převažuje názor, že indikace 
nemocných s  metastázami CRC by v  současnosti měla 

Tab. 2. Kritéria k transplantaci jater pro HCC

kritéria solitární ložisko (průměr) maximální počet ložisek 
jejich max. průměr 

součet průměrů

poznámka

Milánská kritéria [31] 5 cm
3

≤ 3 cm
–

bez angioinvaze
bez vzdálených metastáz

UCSF kritéria [32] 6,5 cm
3 

≤ 4,5 cm
součet ≤ 8 cm

bez angioinvaze 
bez vzdálených metastáz

kritéria k zahájení 
„downstagingu“ [18] 8 cm

3
≤ 5

součet ≤ 8 cm

bez angioinvaze 
bez vzdálených metastáz
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probíhat jen v rámci kontrolovaných klinických studií. Exi
stují však i mnohem radikálnější názory. Vezmemeli však 
v úvahu množství potenciálních kandidátů této léčby, je 
nezbytné zachovat mimořádnou opatrnost při analýze 
předběžných výsledků probíhajících studií a odpovědně 
definovat optimální doporučení pro praxi [30].

Závěr
Proces indikace nadále zásadním způsobem ovlivňuje vý
sledky transplantace jater, která v  mnoha případech zů
stává jedinou nadějí na prodloužení života pacientů s ja
terním postižením. Posuny v indikacích v poslední dekádě 
jsou značné a jsou způsobeny jak změnami v incidenci ja
terních chorob, tak i vývojem v oborech zasahujících do 
oblasti transplantační medicíny. Mnohé nové indikace 
jsou předmětem intenzivního výzkumu a  často kontro
verzních diskusí. Praktický přístup k těmto novým indi
kacím vykazuje značné regionálním variace, nicméně lze 
očekávat, že přispějí k dalšímu rozvoji metody i souvisejí
cích oborů.
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