588 ‘ prehledné referaty

Transplantace jater - vyvoj indikaci v posledni
dekadé
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Souhrn

Spravna indikace je jednim z klicovych predpokladd Uspéchu transplantacni [é¢by a je téZ vyznamnym regulato-
rem feSeni nepoméru mezi potiebou transplantace a redlnou kapacitou transplanta¢niho programu. Pro zafazeni
na Cekaci listinu je rozhodujicim faktorem pravdépodobnost dosazeni benefitu, ktery mlze transplantace jater pru-
mérnému kandidatovi poskytnout. Velikost minimalniho akceptovatelného benefitu je dana predevsim dynami-
kou ¢ekaci listiny, vétsina program pracuje s 50% pravdépodobnosti 5letého preziti po transplantaci. Transplan-
tace jater je nadale vykonem urc¢enym k radikalnilécbé smrtelnych jaternich chorob jinym zplGsobem nelécitelnych
s cilem dosaZeni dlouhodobého preziti. K sou¢asnym posundm v indikacich pfispiva rlst incidence hepato-
celuldrniho karcinomu a nealkoholové tukové choroby jater. Zlep3eniintenzivni péce pak otvird moznost indikovat
k transplantaci pacienty s akutnim selhanim jater nasedajicim na selhani chronické (acute-on-chronic liver failure
— ACLF). Zlepseni chirurgické a onkologické péce pak vede k indikaci transplantace u pacientd s hepatocelularnim
karcinomem, ktery se velikosti nachazi jiz za hranicemi standardnich kritérii. A znovu se otevira i téma transplantaci
nemocnym s cholangiocelularnim karcinomem a metastazami kolorektalniho karcinomu. Tyto indikace jsou vni-
many kontroverzné a dochazi ke zna¢nym regionalnim variacim v praktickém pfistupu. Nové je diskutovana defi-
nice marné transplantace a kritérii odmitnuti transplantac¢ni |é¢by.

Kli¢ova slova: cholangiocelularni karcinom — hepatocelularni karcinom jater — indikace transplantace — marna
transplantace — nealkoholova tukovd choroba jater — akutni selhani jater nasedajici na selhdni 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 long-term 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 acute-on-chronic
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: acute-on-chronic liver failure — cholangiocellular carcinoma - futile transplantation - hepatocellular
carcinoma - indication of transplantation - liver transplantation — non-alcoholic fatty liver disease

Uvod jaterniho $tépu a bezchybnosti chirurgického vykonu
Transplantace jater je chirurgickd metoda slouzici k na-  pak z velké miry zavisi vysledek transplantace. DalSimi
hradé nemocnych jater jaterni tkani pfenesenou od  faktory dilezitymi pro dosazeni pfiznivych vysledkd

zemrelého nebo zijiciho darce. Transplantovany Stép  jsou selekce prijemct, perioperacnia pooperacniinten-
muze byt tvofen celymi jatry nebo ¢asti jater. Na kvalité  zivni péce, adekvatni imunosupresivni 1é¢ba a schop-
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nost poskytnout dlouhodobé sledovani, které odpovi-
dajicim zplsobem reaguje na vzniklé komplikace nebo
jim predchazi.

Od svych prvopocatkd v 60. letech minulého stoleti
prosla metoda podstatnym vyvojem, ktery byl akcelero-
van zejména nepomérem mezi potfebou a dostupnosti
vhodnych darcl. Tento nepomér se stupnoval s pozna-
nim velkého pfinosu transplantacnilécby v podobé prezi-
vani za hranici 10, 20 let i vice let, coz vedlo k zvétSujicimu
se zajmu instituci o zavedeni programu transplantace
jater. V soucasnosti je tak transplantace jater provadéna
na viech kontinentech v centrech, kterd v zavislosti na
své velikosti provadéji ro¢né stovky transplantaci, ale i jen
jednotlivé vykony. Pfi tom v Evropé a Severni Americe
se provadi témér 9 000 vykonl ro¢né, zhruba tretinovy
pocet pfipadd na jihoamerické staty. Jen v zemich Evrop-
ské unie bylo v roce 2017 provedeno 7 984 transplantaci
v roce 2018 transplantaci jater provedeno 216 (Zdroj: Ko-
ordina¢ni stredisko transplantaci CR). Velkého objemu
transplantaci dosahuji asijska centra, a to jak japon-
skd, jihokorejska, tak i ¢inska a indicka. Napf. jen v sa-
motném Turecku na pomezi Evropy a Asie bylo v roce
Celosvétoveé tak v roce 2016 pocet transplantaci jater
dosahl 30 352 vykond, z toho 21 % $tépl pochazelo od
dekadé stala metodou celosvétové dostupnou, s vy-
jimkou velmi chudych zemi. Vyrazné regionalni roz-
dily jsou v metodach ziskavani darcti organd. V rozvinu-
tych zemich Asie, ale i v Indii pfevaZzuji vykony zaloZzené

jemce jen omezené. Nasledujici text tak bude reflek-
tovat predevsim situaci euroatlantickou a bude se za-
byvat transplantacemi kadaveréznich jater v dospélé
populaci se zaméfenim na zmény v indikacich v po-
sledni dekadé.

Nové indikace k transplantaci jater

Z hlediska systému je nejméné vyhodnou situaci vysoka
¢asnd umrtnost po transplantaci jater. Svéd¢i o chybném
postupu operacni nebo intenzivni péce, nespravné zvo-
leném darcovském organu, ale nej¢astéji o nevhodné in-
dikovaném pfijemci jater. Takovy postup vede k umrti
pfijemce jater i ztraté stépu, ktery mohl poslouzit jinému

pacientovi. Potencialné tak tato chyba maze znamenat
2 umrti. Jen o néco méné nedobra je mortalita na ¢ekaci
listiné. V tom pfipadé dochazi ke ztraté prostredkl vy-
nalozenych na predtransplantacni vysetieni a péci, ale
téZ ke ztraté casu nespravné zvoleného kandidata, ktery
mohl stravit rozumnéji, nez absolvovanim procedur pred-
transplantacniho vysetfeni, pfipravy a marnym cekanim.
Proces indikace tak nadale pfedstavuje podstatnou ¢ast
uspéchu programu. Navic je vyznamnym regulatorem
mezi potfebou transplantace a moznostmi zdravotniho
systému. Indikacni kritéria tak vyjadfuji schopnost po-
skytnout preziti konkrétnich pacientl s jaternim one-
mocnénim,atovzavislostinapodminkachtransplantac-
niho centra a s ohledem na obvyklé vysledky dosahované
pii aplikaci soucasnych postupt. S tim souvisi rozsirovani
indikaci i akceptovani pacient(l v pokrocilejsich fazich one-
mocnéni. Velmi podstatnym rysem soucasnosti jsou zmény
ve spektru jaternich onemocnéni, se kterymi se hepatolog
setkava: nizsi zastoupeni cholestatickych cirh6z a selhani
jater zpUsobenych virovymi hepatitidami, zvySovani poctu
pacientd s nealkoholovou steatohepatitidou (Non-Alcoho-
lic SteatoHepatitis - NASH), a predevsim narlstajici pocet
pacientt indikovanych k transplantaci pro hepatocelularni
karcinom (HCC) a v posledni dobé téz tvahy o transplantaci
pro metastatické postizeni jater. Tlak nové uvazovanych in-
dikaci k transplantaci jater tak vede k formovani podoboru
transplantacni onkologie.

Nealkoholova steatohepatitida

Nealkoholova steatohepatitida (NASH) je pomérné novou
jednotkou do 80. let minulého stoleti nezndmou. Nic-
méné s pandemii obezity a diabetu 2. typu se onemoc-
néni stdva nejcasté;jsi jaterni chorobou a s ndstupem nové
generace antivirotik k 1é¢bé hepatitidy C Ize ocekavat, ze
NASH bude brzy i hlavni pfi¢inou jaterniho selhani, nej-
Castéjsi indikaci k transplantaci jater a rovnéz vyznam-
nou etiologii HCC [2]. Pfezivani u pacientd po transplan-
taci jater pro NASH piesné kopiruje kfivku pieZiti pacientt
s kryptogenni cirh6zou, a proto Ize predpokladat, Ze cela
fada nemocnych v minulosti indikovana k transplantaci
pro diagnézu kryptogenni cirhézy méla ve skute¢nosti se-
Ihani jater vzniklé na podkladé NASH [3].

Z hlediska transplantace jater méa zvySovani vyskytu
nealkoholické steatézy jater (Non Alcoholic Fatty Liver
Disease — NAFLD) a NASH vyznamné implikace. Pacienti
s jaternim selhanim pfi NASH jsou casto obézni (sarko-

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

imunosuprese kortikoidy
komplikace

abdominalini obezita +
diabetes de novo po transplantaci +++
arteridIni hypertenze +
dyslipidemie +

renalni selhani

blokatory kalcineurinu m-TOR inhibitory

takrolimus cyklosporin
++ +
++ ++
+ +
++ ++
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penicka obezita) a s ohledem na metabolicky syndrom,
ktery NASH provazi, maji vyssi vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu a selhani ledvin. Kardiovaskularni
po transplantaci jater. Diabetes mellitus i selhani ledvin
pak jsou dalsimi vyznamnymi rizikovymi faktory nepfiz-
nivého vysledku transplanta¢ni [é¢by. | samotna obezita
je z hlediska poskytovani péce kandidatdm transplan-
tace jater zna¢né komplikujicim faktorem. Morbidné
obézni pacienti (BMI = 40) méli zietelné snizeno kratko-
dobé i dlouhodobé preziti [4], coz v3ak vysledky novéj-
Sich studii nepotvrzuji. S obezitou je rovnéz spojen zvy-
seny vyskyt zhoubnych nadord. V kazdém pripadé je
nutno pocitat se zvysenou utilizaci zdroju a nartstem
nakladll transplantacni [écby v této skupiné nemocnych
[5]. V zahranici fada kandidata transplantace podstoupi
pfed vykonem, pfipadné i béhem vykonu, nékterou
z bariatrickych operaci k feSeni zdkladniho onemoc-
néni a k prevenci rekurence NASH. Steatdza se u ostat-
nich prijemcl jater vyvine velmi casto, ale jen u casti
z nich dochazi ke vzniku NASH de novo [6], u pacient(i po
transplantaci pro NASH je naopak rekurence onemoc-
néni velmi ¢astd. Soucasna imunosupresivni [é¢ba znac-
nou mérou pfispiva k vyskytu jednotlivych komponent
metabolického syndromu, pfipadné je zhorsuje (tab. 1).

Dalsim nepfiznivym dopadem zvysujici se frekvence
NAFLD v populaci je negativni ovlivnéni kvality darct.
Pfi odhadované pfiblizné 30%prevalenci NAFLD v bézné
populaci tak vyznamnd cast darct organd bude mit
steatoticky $tép, jehoz prenos zvysuje riziko kompli-
kaci v¢etné primarni afunkce. Prospektivné by se mohlo
jednat o zna¢ny problém, ktery bude omezovat pfistup
pacientl k transplantaci [7,8].

Transplantace jater pro ACLF a pro
alkoholickou hepatitidu

V nepfili§ ddvné minulosti byla transplantace jater u pa-
cientll s multiorganovym selhanim provazejicim jaterni
cirhézu povazovéna s ohledem k vysoké mortalité po
transplantaci i na ¢ekaci listiné za jasné kontraindiko-
vanou. Upfednostnéni takovych pacientl na cekaci lis-
tiné bylo hodnoceno jako kontraproduktivni s odkazem
na nutnost v¢asného doporuceni do transplanta¢niho
centra jesté pred fatalnim selhanim. V posledni dekadé,
predevsim diky zlepsené intenzivni péci o cirhotiky, byla
nové definovana jednotka akutni selhani jater naseda-
jici na selhani chronické (Acute-on-Chronic Liver Fai-
lure — ACLF). Tento stav je charakterizovan pritomnosti
akutniho zhorseni jaterni funkce u pacienta s cirhézou,
které provazi selhani dalSich organt (ledvin, mozku,
plic, obéhu, koagulace) s vysokou 28denni mortalitou.
Akutni dekompenzace cirhézy mize mit zjevnou vy-
volavajici pfi¢inu v podobé infekce, krvaceni, hypoper-
fuze jater, akcelerace abuzu alkoholu, ale mize se ob-
jevit i bez vyvolavajici pric¢iny. Mnozstvi informaci bylo
ziskdno analyzou dat multicentrické prospektivni obser-
vacni studie CANONIC: 25 pacient( z jedné skupiny pod-
stoupilo urgentné transplantaci jater a jejich 1leté preziti
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bylo v zévislosti na tizi selhani 80% pro ACLF-1, 72% pro
ACLF-2 a 78% pro ACLF-3, tedy jen o mélo horsi nez u pa-
cientd po transplantaci pro jaterni cirhézu bez ACLF [9].

Vyznamné byly i poznatky ziskané v recentni retro-
spektivni analyze registru UNOS (United Network for
Organ Sharing) zaméfrené na nemocné s chronickym ja-
ternim onemocnénim a selhavanim dal3ich orgédnovych
systémd, tedy kandidatd, ktefi by mohli byt charakteri-
zovani jako pacienti s ACLF. Identifikovano bylo 2 515
pacient(, ktefi méli pred transplantaci selhani 3 a vice
organ. Jejich 1leté a Sleté preziti pak Cinilo 84 % a 73 %,
nebo 81 % a 67 %, dle poctu selhanych organt (3 az 5/6)
[10].

Mezi odborniky je nyni shoda, Ze pacienti s ACLF by
méli byt stabilizovani specializovanou intenzivnilé¢bou
a podstoupit rychlou evaluaci s ohledem k moznosti za-
fazenina ¢ekacilistinu.V procesu alokace by méli dostat
prioritu odpovidajici jejich vysoké kratkodobé morta-
lité. S ohledem k jejich vysokému MELD (Model for End-
-Stage Liver Disease) skére neni tento problém zasadni
v programech alokujicich jatra dle MELD, nicméné exi-
stuji mnohem piesnéjsi kritéria k odhadu kratkodobé
prognozy pacientd s ACLF v zavislosti na poctu selha-
nych orgén(. Potransplantacni priibéh je komplikova-
néjsi, je potfeba pocitat s vyssi mortalitou i vyssimi na-
klady. Transplantaci Ize provést jen u kandidatq, které je
mozno intenzivni pédi stabilizovat. Pacienti se selhanim
plic maji prognézu mimoradné Spatnou a jsou vétsinou
kontraindikovani [11].

Péce o pacienty s ACLF je naddle zatiZzena fadou kon-
troverzi a etickych problémd, které se tykaji predevsim
identifikace pacient(, u kterych je snaha o transplanta¢ni
[é¢bu marna (futile transplantation). V literature posledni
dekady se objevilo nékolik expertnich systému k odhadu
marnosti transplantacni 1é¢by [12]. Jedna se v3ak o slozi-
tou, Casto lokalné specifickou, eticky komplikovanou a vy-
vijejici se problematiku [14].

Akutni alkoholicka hepatitida

V mnohych zdpadnich centrech je akutni alkoholickd hepa-
titida nereaguijici na Ié¢bu steroidy zvazovéna k transplan-
taci jater. Indikace je zaloZena jednak na selekci pacientd,
ktefi maji vysokou pravdépodobnost umrti (Lille skére
> 0,45), a nemaji tak Sanci manifestovat schopnost ab-
stinence. Pacienti, u kterych jsou na zakladé kvalifiko-
vaného psychologického, psychiatrického a socidlniho
Setfeni ¢lenové transplantacniho tymu presvédceni o do-
state¢né vysoké pravdépodobnosti dlouhodobé absti-
nence, jsou zafazeni na listinu v poradi odpovidajicim
tizi selhani. Vétsina z téchto pacientd patii do kategorie
ACLF. V publikovanych studiich je pravdépodobnost dlou-
hodobého preZiti a dlouhodobé abstinence vysoka, nic-
méné proces selekce byva velmi pfisny. V dnes jiz klasické
studii Mathurinové, ve které ¢asna transplantace byla pro-
vedena u 26 pacientl s primérnym Lille skére 0,88, byla
k transplantaci selektovana méné nez 2 % pacientl pii-
jatych pro alkoholickou hepatitidu. Vysledkem bylo 77 %
1leté preziti transplantovanych ve srovnani s 23 % u paci-
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entd kontrolni skupiny. Ke konzumaci alkoholu se v pru-
béhu 3 let vratili 3 nemocni (11,5 %) [14].

Recentné bylo navrzeno skére SALT (Sustained Alco-
hol use post-Liver Transplantation) k posouzeni pravdé-
podobnosti dlouhodobé abstinence [15]. Pfistup k této
indikaci neni jednotny, nicméné v mnoha zemich z&-
padniho svéta je v soucasnosti u vysoce selektovanych
kandidatd transplantace jater pro selhani jater pfi alko-
holické hepatitidé povazovana za indikovanou [16]. Na
jafe roku 2019 se k problematice uskutecnila konsen-
zualni konference. Publikace zavérd této konference se
ocekdvaji v nejblizsi dobé.

Indikace transplantace pro zhoubné nadory
jater

Hepatocelularni karcinom

Hlavni zménou ve spektru indikaci k transplantaci jater, ke
které doslo v poslednich letech, je narGstajici dominance
hepatocelularniho karcinomu, ktery v soucasnosti pred-
stavuje v nékterych programech az 40 % indikaci. Graf
ukazuje zastoupeni indikaci u 1461 transplantaci prove-
denych v IKEM v letech 1995-2017 s 13% podilem HCC.
V roce 2018 v3ak tento podil Cinil jiz 24 %. Hepatocelu-
larni karcinom (HCC) se jednak stal celosvétové jednim
z nejcastéji se vyskytujicich zhoubnych novotvard,
jednak se podstatné rozsifily moznosti jeho efektivni
Ié¢by transplantaci jater, kterd v soucasnosti predsta-
vuje pro pacienty nejlepsi moznou lé¢ebnou moda-
litu s velkou nadéji na vyléceni, byla-li diagnéza sta-
novena vcas. Navic lokoregionalni 1é¢ba, ktera je dnes
prakticky univerzalné aplikovéna u pacientd s HCC ve
stadiu T2 indikovanych k transplantaci jater (LTx) prav-

dépodobné zvysuje 5leté preziti [17] a vede k $irsi apli-
kaci expandovanych indika¢nich kritérii (vétsinou krité-
ria UCSF - University of California San Francisco). Hlavni
zasady vybéru kandidatll jsou v soucasnosti jiz usta-
leny a dobfe popsany v doporucenich odbornych spo-
le¢nosti, jak EASL (European Association for Study of
Liver), tak i AASLD (American Association for Study of
Liver Disease).

V mnoha programech je lokoregiondlni 1é¢ba vyuzi-
vanatézk,downstagingu”, tedy snaze zmensit nddor do
rozsahu, ktery odpovida standardnim kritériim s nadéji,
ze preZiti pacientll po transplantaci bude stejné jako
v této skupiné. Uspésny downstaging tak teoreticky
otevira cestu na ¢ekaci listinu i pro pacienty s nddorem
presahujicim standardni kritéria. Tento postup zatim neni
vseobecné piijat, kritéria k vybéru kandidatt k downsta-
gingu nejsou ustalena a nejednd se o univerzalné pfijaty
|é¢ebny postup. Tak jako v jinych oblastech transplanta¢ni
mediciny i zde klinicka praxe pfedbiha a aplikuje postupy,
které nebyly ovéfeny prospektivnimi randomizovanymi
studiemi. Vétsinou se neuvazuje o lé¢bé pacientu s loZis-
kem > 8 cm [18], podrobnosti v tab. 2.

V praxi se vyskytuji zna¢né lokdIni variace selekce
k downstagingu dané dosazitelnosti darcovskych organd,
tedy dynamikou na ¢ekaci listiné. Pfedevsim dynamika
¢ekaci listiny rozhoduje o minimélnim o¢ekavaném bene-
fitu transplantace jater, se kterym Ize pacienta na ¢ekacilis-
tinu zaradit. Budeme-li porovnavat ocekavané preziti paci-
entll po transplantaci pro nezhoubna onemocnéni a HCC,
zjistime, ze pacienti indikovani pro HCC dle Milanskych
kritérii maji pfiblizné stejné ocekdvané preziti. Skutecny
transplantacni benefit vSak vychazi z porovnani vysledkl
|é¢ebnych modalit, pficemz Uspé3nost netransplantac-

Graf. Indikace k transplantaci jater v IKEM v letech 1995-2017 (N = 1461)
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nich metod péce se v poslednich letech rovnéz zvysila. Pa-
cienti indikovani podle expandovanych kritérii maji prav-
dépodobnost dlouhodobého preziti nizsi, ale jejich preziti
pfi jiné 1é¢bé je katastrofalni, a jejich transplantacni bene-
fit tedy paradoxné muze byt vyssi. Tento koncept je tieba
aplikovat v kontextu véku pacienta, komorbidit i dalSich
faktord, které mohou v piipadé Uspéchu vést k preziti mé-
feném v desitkach let [19].

Cholangiocelularni adenokarcinom
Pohledy na indikace standardni, problémové i experimen-
talni se vyvijeji a v posledni dekddé doslo k vyznamnym
posuntim. Typickym pfikladem je transplantace jater pro
cholangioceluldrni adenokarcinom (CCA). Diky uUspéchu
skupiny z Mayo Clinic a vyuZziti ,Mayo protokolu” i jinde,
je dnes hilovy neresekovatelny CCA (hCCC) v mnoha vét-
Sich centrech indikovan k transplantaci jater. Pfi této lécbé
pacient bez predchozi chirurgické intervence podstoupi
neoadjuvantni chemoradioterapii (zahrnujici externiiintra-
duktélni radioterapii). Pfi negativnim vysledku nasledné
explorace abdomindlni dutiny zahrnujici histologické vy-
Setfeni prislusnych lymfatickych uzlin mdze podstoupit
transplantaci jater. Takto lé¢eni nemocni z originaini série
dosahli 5letého preziti priblizné v 55 %. Jednalo se ale
o vysoce selektovanou skupinu nemocnych, z pacientd,
ktefi byli na Mayo protokol zafazeni, transplantaci pod-
stoupila jen asi polovina nemocnych [20]. V multicentrické
severoamerické studii (287 pacientd) vyuzivajici stejny
postup bylo dosazeno 5letého pieziti u 53 % piijemct [21]
a dle analyzy evropského registru (173 pacientd) 5 let od
transplantace prezilo 63 % pacientd [22]. Zda se tedy, ze
precizni protokol neoadjuvantni chemoiradiacni terapie
a nasledna transplantace predstavuji dobrou pfileZitost
pro spravné selektovanou skupinu nemocnych s hCCA.

Druhou skupinu pacientd, jejichz progndza byla az
doposud mimoradné nepfizniva, tvofi nemocni s intra-
hepatalnim CCA (iCCA). Tento nador predstavuje ve vét-
Siné center absolutni kontraindikaci transplantace jater.
Nicméné v analyze UNOS registru bylo u 440 pacient(
s nadorem s cholangiogenni diferenciaci nalezenym
v explantatu 5leté prezivani v 47 % [24].

Jesté nadéjnéjsi vysledky vyplyvaiji ze 2 studii posled-
nich let, Spanélské multicentrické, zahrnujici 29 paci-
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entl [24] a kanadské s 15 pacienty s ,velmi ¢asnym” iCCA
(jedno lozisko < 20 mm) [25]. V téchto skupindch dosahlo
Sleté preziti prijemcl 73 %, respektive 69 %. Prezivani
prijemct s vétsimi nadory bylo ale i v téchto sestavach
katastrofalni. V soucasné dobé iCCA nadale nepatfi ke
standardnim indikacim k ortotopické transplantaci jater
(Orthotopic Liver Transplantation — OLTx), Ize se s nim
setkat predevsim jako s dusledkem nespravné diagnézy
HCC. Nicméné se zd3, Ze ,velmi ¢asny” iCCA (jedno na-
dorové loZisko o priméru do 20 mm) patrné predstavuje
onemocnéni, které by mohlo byt transplantaci 1é¢eno

Uspésné [26].

Jaterni metastazy kolorektalniho karcinomu
Dalsi problematickou onkologickou indikaci k transplan-
taci jater jsou jaterni metastazy kolorektélniho karcinomu
(CRQ) neosettiitelné standardnim chirurgickym postupem.
Progndza pacientl s neresekovatelnymi metastazami
CRC je pres aplikaci paliativni chemoterapie velmi Spatna.
Pokusy o transplanta¢nilé¢bu datované do roku 2000
skoncily se $patnymi vysledky: 5leté preziti se ve 3 pub-
likovanych sestavach pohybovalo mezi 12-21 %, a tato
Ié¢ebnd modalita tak byla na témér 2 desitky let opus-
téna [27]. V soucasnosti jsou k dispozici o mnoho opti-
misti¢téjsi vysledky 2 pilotnich studii s 21 a 12 pacienty.
V prvni z nich, norské studii umoznéné mistnim prebyt-
kem darct organ(, bylo dosazeno 5letého preziti (Kaplan-
-Meyer) u 60 % nemocnych i pfesto, ze k recidivé nadoru
doslo u 90 % pacientll [28]. Druha studie publikovana
v roce 2017 evropskym konsorciem doséahla 50% 5letého
preZiti. Stfedni doba sledovani Cinila pouze 26 mésicd,
4 pacienti vsak prezivali 48 mésicd bez znamek recidivy
onemocnéni [29]. V soucasnosti probiha nékolik prospek-
tivnich studii, ve kterych jsou tito pacienti s neresekovate-
lymi metastdzami CRC Iéceni transplantaci bud’ kadave-
pripadné technicky komplikovanym zplisobem, pfi némz
je po parcidlni hepatektomii a transplantaci segmentu Il
a lll po dosazeni dostate¢ného objemu darcovské tkané
dokoncena hepatektomie vlastnich jater. Vysledky téchto
3 studii (2 norskych a 1 francouzské) se ocekavaji po roce
2025. V odborné komunité prevazuje nazor, Ze indikace
nemocnych s metastdzami CRC by v soucasnosti méla

Tab. 2. Kritéria k transplantaci jater pro HCC

kritéria solitarni lozisko (pramér)

Milanska kritéria [31] 5cm

UCSF kritéria [32] 6,5cm

kritéria k zahajeni
,downstagingu” [18]

maximalni pocet loZisek
jejich max. pramér
soucet praméra

poznamka

3
<8 bez angioinvaze
<3cm
bez vzdalenych metastaz
3
bez angioinvaze
<45cm

. bez vzdalenych metastaz
soucet < 8cm

3
<5
soucet <8cm

bez angioinvaze
bez vzdalenych metastaz
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probihat jen v rdmci kontrolovanych klinickych studii. Exi-
stuji v8ak i mnohem radikaInéjsi ndzory. Vezmeme-li viak
v Uvahu mnozstvi potencidlnich kandidatu této lécby, je
nezbytné zachovat mimoradnou opatrnost pfi analyze
predbéznych vysledkl probihajicich studii a odpovédné
definovat optimalni doporuceni pro praxi [30].

Zaveér

Proces indikace nadale zasadnim zpUsobem ovliviuje vy-
sledky transplantace jater, ktera v mnoha piipadech zd-
stava jedinou nadéji na prodlouzeni Zivota pacientl s ja-
ternim postizenim. Posuny v indikacich v posledni dekadé
jsou znacné a jsou zpUsobeny jak zménami v incidenci ja-
ternich chorob, tak i vyvojem v oborech zasahujicich do
oblasti transplanta¢ni mediciny. Mnohé nové indikace
jsou pfedmétem intenzivniho vyzkumu a ¢asto kontro-
verznich diskusi. Prakticky pfistup k témto novym indi-
kacim vykazuje zna¢né regiondinim variace, nicméné Ize
ocekavat, ze pfispéji k dalSimu rozvoji metody i souviseji-
cich obord.
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