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Souhrn: Prvni transplantace jater v tehdejii CSSR byla provedena v Brn& 2. 2. 1983, transplantovany pacient Zije ji# pfes 30 let s nor-
malné fungujicimi jatry a je jednim z nejdéle preZivajicich po transplantaci jater v Evropé. K vétsimu rozvoji transplantace jater v CKTCH
Brno dochazi od poloviny 90. let 20. stoleti. V soucasnosti je transplantovano p¥iblizné 30 pacientt ro¢né, k 31. 12. 2012 bylo prove-
deno 451 transplantaci jater. Zakladni indikaci je cirhdza jater riizné etiologie, p¥ibyva cirhézy p¥i hepatitidé C. Urgentni transplantace
jater (pro akutnf selhani jater nebo primarni afunkci prvniho jaterniho 3tépu) byla provedena v 11 % p¥ipadi. Retransplantaci bylo
k 31. 12. 2012 provedeno 18 s 50% Sletym prezitim. Primédrni afunkce $tépu byla u 7 pacientd (t.j. 1,5 %). Jednoleté preZiti viech pa-
cientd po transplantaci jater v CKTCH Brno je 92 %, Sleté 80 % a 10leté 71 %. Statisticky vyznamné se v souc¢asnosti zvySuje vék prijemce,
vék darce i doba cekdni na transplantaci, zvldsté mali p¥ijemci s vahou pod 70kg ¢ekaji vyznamné del3i dobu (median ¢ekani 178 dn).
V CKTCH Brno bylo k 31. 12. 2012 provedeno 14 kombinovanych simultannich transplantaci (13 jatra + ledvina a 1 kombinovana simul-
tanni transplantace jatra + srdce + ledvina v roce 2005).

Klicova slova: Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno - transplantace jater - vysledky - p¥eZiti - kombinovana
simultann{ transplantace jatra + srdce + ledvina

Liver transplant outcomes in Brno

Summary: The first liver transplant in the former Czechoslovakia took place in Brno on 2 February 1983; the patient concerned has lived
for more than 30 years with a normally functioning liver and is one of the longest surviving patients after a liver transplant in Europe.
The Cardiovascular and Transplantation Surgery Centre (CTSC) in Brno has experienced an increased development in the area of liver
transplants since the mid-1990s. At present, about 30 patients a year undergo a transplantation, with 451 liver transplants in total as of
31 December 2012. The primary indication concerns liver cirrhosis of various etiologies, with an increasing number of cases of cirrhosis re-
sulting from hepatitis C. Urgent liver transplants (for acute liver failure or primary dysfunction of first liver graft) amount to 11% of cases.
There were 18 re-transplants performed as of 31 December 2012, with 50% five-year survival. The primary graft dysfunction was present
in 7 patients (i.e. 1.5%). The 1-year survival rate of all patients after a liver transplant performed in CTSC is 92%, 5-year survival rate is
80%, and 10-year survival rate is 71%. Currently the parameters such as recipient’s age, donor’s age, and transplant waiting time has been
statistically increasing; small recipient’s with a body weight below 70 kg especially have to wait for a significantly longer period of time
(waiting median of 178 days). In CTSC Brno 14 combined simultaneous transplants (13 transplants of liver + kidney and one combined
simultaneous transplants of liver + heart + kidney in 2005) have been performed as of 31 December 2012.

Key words: Cardiovascular and Transplantation Surgery Centre in Brno - liver transplant - outcomes - survival rate - combined
simultaneous transplant of liver + heart + kidney

Prvni transplantace jater provedend
v Brné v tnoru roku 1983 byla unikat-
nim zdkrokem, ktery pfedbéhl v tehdej-
$im socialistickém zdravotnictvi svou
dobu, a kterému predchdzela dlouha
teoretickd a experimentalni p¥iprava.
V nésledujicich letech byla transplan-
tace jater v Brné provddéna spise oje-
dinéle, k vétsimu rozvoji dochdzi az
od 2. poloviny 90. let minulého sto-
leti. V soucasnosti je v Brné prové-
déno priblizné 30 transplantaci jater
ro¢né. Pocty transplantaci v jednot-
livych letech ukazuje graf 1. K 31. 12.
2012 bylo v CKTCH Brno provedeno
451 transplantaci jater.
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Hlavni obecnou indikaci k transplan-
taci je pokrocila jaternf cirhéza riizné
etiologie. Indikace k transplantaci jater
se ménila s ¢asem, v 80. letech 20. sto-
leti bylo indikovano vice pacient( s he-
patoceluldrnim karcinomem, zatimco
v soucasnosti pribyvd cirhéz zptsobe-
nych hepatitidou C. Pfiblizné 1/4 in-
dikaci k transplantaci tvofi v Brné ety-
licka cirhéza a dalsi 1/4 cholestatické
a autoimunitni cirhézy (napt. pri-
marnf{ sklerézujici cholangoitida, pri-
maéarni bilidrn{ cirhéza, autoimunitni
hepatitida). Graf 2 ukazuje provedené
transplantace arbitrdrné rozdélené
podle diagnostickych skupin.

Analyzu prezivani po transplan-
taci podle indikovanych diagndz. Je
vidét, Ze nejhorsi preZiti je u pacientl
transplantovanych pro tumordzni po-
stizen{ jater, nejlepsi vysledky jsou
u transplantaci pro autoimunity (zahr-
nujici i primdrnf{ bilidrni cirhézu a pri-
marni sklerézujici cholangoitidu). P¥e-
Zivan{ po transplantaci pro cirhézu pfi
hepatitidé C je téz horsi.

Jednoleté preziti viech pacientli po
transplantaci jater v CKTCH Brno je
92 %, Sleté je 80 % a 10leté preziti je
71 %.

Pétileté preziti tépl je 86 %, 10leté
76 % a 15leté preziti Stépd je 68 %.
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Graf 1. Pocty transplantaci jater v CKTCH Brno v letech 1983-2012 (n = 451).
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Graf 2. Provedené transplantace - rokT)

diagnostické skupiny.

Vék prijemce transplantovanych
jater i doba ¢ekdnf na transplantaci se
v soucasné dobé statisticky vyznamné
zvySuje (ANOVA, p < 0,01), jak ukazuje
graf 3.

Vétsina pFijemct (89 %) byla v tzv.

doba ¢ekani (dny)

normalnim potradi, to znamena zara-
zena do listiny cekatelG podle tize ja- 100 e
terni insuficience (od roku 2002 je po- 150 L—— N ,
¥adi v listiné cekatel& urcovano dle 1995 1999 2003
tzv. MELD skére - bodového systému rok T)

konstruovaného dle hodnoty biliru-  Graf 3. Vék pFijemce (vlevo) a doba &ekéni na transplantaci (vpravo) v jednotli-
binu, kreatininu a INR). Jedendct pro-  vych letech.
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cent pacient(l bylo v urgentnim poradi,

tedy upfednostnéno pfed ostatnimi ,
y up P cely soubor

primotransplantace  retransplantace

¢ekateli pro urgenci jejich jaterniho 450 quoy A0 -
i (¢ ¢ byli i 8% | o87%

selhani. Urgentni cekatelé byli vice 400 400

u 2 transplantace (retransplantace), 3504 e 350 4 -

nejéastéji 5 dﬁvodu pr’imér‘nf afunkce ggg- ... D . ... ... 2(5)8 P

1. jaterniho Stépu. Tyto vztahy ukazuje 2004 2004

graf 4. 1504 1504
V CKTCH Brno bylo k 31. 12. 2012 100 e 1004 9%

provedeno 18 retransplantaci (17 dru- 504 - 504 - """""" 2% 2%

hych transplantaci jater a 1 treti 0 normalni urgent 0 normalni urgent normalni urgent

transplantace jater u téhoZ pacienta).

Indikace k retransplantaci ukazuje  Graf 4. Normalni potadi, urgentni poradi.

graf 5. Je vidét, ze témér 1/2 tvoff

primarni afunkce prvniho jaterniho

$tépu. Tato hrozivd komplikace se vy- retransplantace: n = 18 (4 %) indikace

skytla v 7 p¥ipadech, coz je 1,5 % viech

transplantaci.

Prezivani pacientd po retransplan-
taci jater je horsi nez po primo-
transplantaci. Pétileté preziti je 50 %
a 10leté preziti je v nasem souboru

asi 30 %, v soucasnosti preziva pouze
6 z 18 retransplantovanych pacient(.
Jak ukazuje graf 6, vék darct se sta-
tisticky vyznamné zvySuje, mezi dérci
prevazuji muzi, ktetf tvofi 63 % dérca.
Populace dérct a p¥ijemcl jsou od-
lisné, jak je patrno z grafu 7, ktery

ukazuje histogramy véhy darct a pii-

primarn{ afunkce

- chronicka rejekce

rekurence PSC
2 recidiva Budd-Chiari

3 biliarni komplikace

primarni afunkce $tépu: 7 pacientt/451 = 1,5 %

jemcl. | kdyz je primérnd vdha obou  Graf 5. Retransplantace, primarni afunkce.
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Graf 6. Vék a pohlavi dérct.

Vnitf Lék 2013; 59(8): 663-667

665




Vysledky transplantaci jater v Brné

populaci stejna, u darct (castéji
histogram: vaha = v3 muzl) prevazuji vyssi vdhové kategorie
K-S d=0,09033, p <0,05; Lilliefors p < 0,01 Yoy . TRV
a leh¢i prijemci (50-60kg) cekaji delsi
— expected normal

dobu.
Analyza doby ¢ekani na transplan-
taci jater v naSem centru podle Kap-
oL _é; lan-Meierové - pifjemci pod 70kg ce-

o pramérna Iy L . < (o 24
vaha je stejnd % kayji statlst.lcky.vyznamne (2-3krat)

) déle nez prijemci nad 70 kg.
4 z c . .

- pfesto 2 odlisné V CKTCH Brno se provadéji i kom-
p'opulvavcE binované transplantace jatra + jiny
vice tézsich , e e . .,
dércd orgdn. Nejcastéji jde o simultdnni
a vice Ieohcnch 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 tt.'ansplanta.a Jatra. + ledvina (u pa-
prjemcd cientd, kde je vedle jaterni nedostatec-

. toto vahové X < category boundary nosti zdroven piitomno i onemocnénf{
rozlozeni darc(i ledvin s rendlni insuficienci), u 3 pa-
a prJ:emcfil A histogram: véha pfi zafazeni do WL cientll po transplantaci jater byla na-
znevyhodruje K-S d = 0,07321, p < 0,05; Lilliefors p < 0,01 sledné ,dotransplantovédna® led-
lehké p¥jemce — expected normal , - . .

120 0 vina - u téchto pacientli doslo totiz
* pFijemci o véze po transplantaci jater k rozvoji renal-
ggl:a?(')dkeglé' Sso 100 - niho selhani. U 1 pacienta s cirhézou
i i S . . . .
doleJ .‘g(r jater, dilataéni kardiomyopatii a se-
5 Ihanim ledvin byla v roce 2005 prove-
G 60 dena unikatni simultdnni transplan-
2 40 tace srdce + jatra + ledvina.
Graf 8 ukazuje na poctu erytro-
20 + cytdrnich mas spotfebovanych p¥i
0. transplantaci, Ze se transplantace jater
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 v CKTCH Brno stala rutinnf technicky
X < category boundary zvladnutou lé¢ebnou metodou. Doba
anestezie pfi transplantaci se pohy-
Graf 7. Rozdilnost populaci darct a pFijemcd. buje kolem 6 hod, doba hospitalizace
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Graf 8. Vyvoj provedeni T) v CKTCH Brno.
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Graf 9. Zlu¢ové komplikace po TJ) v CKTCH Brno.

po transplantaci je nej¢astéji pfiblizné
20 dni.

Zlu¢ové komplikace (¢asnd i pozdné
vznikld stenéza choledocho-choledo-
choanastomézy a Zlucovy leak) jsou
jedny z obdvanych komplikaci po
transplantaci jater. Pocet viech Zluco-

vych komplikaci je na grafu 9, v posled-
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nich letech se spiSe snizuji a jsou téz
lépe fesitelné endoskopicky (ERCP se
zavedenim duodenobilidrniho stentu).
U nékterych pacienti bylo presto
nutno tyto komplikace fesit chirurgic-
kou revizi.

Zavérem je mozno Fici, Ze transplan-
tace jater je v CKTCH zavedenou Uspés-

nou lécebnou metodou, kterd zachranila
Zivot stovkam pacientdl se selhdnim jater.
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