30 let transplantacf jater Brné

Moznosti intervencni radiologie pfi feSeni nekterych
komplikaci ortotopické transplantace jater

I. Sudkevi¢, J. Vanicek', P. Studenil?, V. Mejzlik?®, J. K¥istek’, L. Husova?

" Klinika zobrazovacich metod Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno, prednosta MUDY. Jifi Vanicek, Ph.D.
211. interni klinika Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno, pfednosta prof- MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

? Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno, feditel doc. MUDr. Petr Némec, CSc.

Souhrn: Na klinice zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny Brno fesime komplikace vzniklé po ortotopické transplantaci jater. Za
vice nez 15 let spoluprace s CKTCH Brno jsme provedli intervence na arteridlnim, %ilnim Fecisti, nejvice viak na bilidrnim traktu. Radové se
jednalo o jednotky pacient(, coz koreluje s Gidaji ze srovnatelnych pracovist. V letech 1998-2013 jsme provedli 1 intervenci na tepenném
Fecisti, 3 intervence na Zilnim systému jater a u 7 transplantovanych pacientti jsme Fesili bilidrni komplikace.
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Interventional radiology options to address certain complications of the orthotopic liver transplant

Summary: At the clinic of imaging method St. Anna’s University Hospital solved complications arising after ortotopic liver transplanta-
tion. For more than 15 years of cooperation with CKTCH Brno intervention was performed on both the arterial and venous system, but
most on the biliary tract. The order was a unit patient’s, which correlates with other comparable work. In the years 1998-2013 we con-

ducted one intervention on arterial bed, 3x intervention in hepatic venous system and we solved biliary complications in 7 transplant.
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Uvod

Metoda ortotopické transplan-
tace jater ptinesla kromé benefitu
pro nemocné také potfebu vcas dia-
gnostikovat a hlavné [é¢it vzniklé kom-
plikace. Ty mlizeme rozdélit na kom-
plikace chirurgické a nechirurgické.
Nechirurgické komplikace souvisejf
predeviim s imunitnim systémem (i
zvladnutim p¥ipadné infekce. Chirur-
gické komplikace délime na cévni -
arterialni, portalni & vendzni - nebo
biliarni. Reeni téchto komplikaci v ra-
nych dobdch znamenalo dalsi operace,
¢asto s nejistym vysledkem. S rozvojem
dalsich medicinskych obor (endosko-
pie, radiologie, intervenéni radiologie)
se zlepSovala jak diagnostika, tak moz-
nosti Fesit nékteré komplikace miniiva-
zivné, coz dnes umoziiuje odloZit nebo
zcela vyloudit reoperaci.

Materidl a metoda

Cévni komplikace po ortotopické
transplantaci jater (OTJ) jsou dle lite-
ratury vzacné (kolem 1-2 %), zcela ve
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srovnan( s tim koreluji pocéty kompli-
kaci i na CKTCH Brno. Na arteridlnim
recisti se jednd nejcastéji o stendzy i
uzavér v anastomoze, zcela vzacné se
muze objevit pseudoaneuryzma a. he-
patica. Tyto komplikace Fesime po-
moci PTA s event. zavedenim stentd
¢i stentgraftd (v p¥ipadé vyduti). V te-
penném systému jsou po PTA negati-
vem komplikace v podobé disekci ¢i
¢asnych trombéz. Do trunku muze byt
také obtizny pfistup. Nasledna hypo-
perfuze arteridlni krvi ovliviiuje jednak
ptijeti graftu, jednak jeho dlouhodo-
bou funkci.

Dal$im typem cévni komplikace jsou
komplikace na zilnim a portalnim sys-
tému, a to okluze trombem nebo zu-
Zeni v misté anastomdzy. Porucha
Zilni drenédze vytva¥i v podstaté Bud-
dav-Chiariho syndrom se viemi pra-
vodnimi p¥iznaky. Stejné jako jiné cévni
komplikace se stendzy na Zilnim sys-
tému daji Fesit pomoci PTA balénkd
a stentd. Do jaternich Zil je pohodl-
néjsi transjuguldrni p¥istup, nékdy se

jaterni zily hife sonduji p¥i souc¢asném
zazeni dolni duté zily (DDZ). Kompli-
kaci vykonu je riziko ¢asné trombdzy.
Volba, zda primarné komplikace Fesit
chirurgicky ¢i endovaskularné, hodné
zavisi i na zvyklostech daného pracovi-
$té. Portalni trombdzu jsme na nasem
pracovisti dosud neresili.

Nejcastéjsim typem komplikace po
OTJ jsou bilidrni komplikace, v litera-
tufe se udava rozmezi 6-32 %. Z vétsi
¢ésti se jednd o stenézu v anastomoze,
leak se objevuje vyjimec¢né. Z dal-
sich komplikacf jsou to Zlucové blato
¢i litidza, vétsinou pti chronické ob-
strukci. Metodou volby pfi feSenf bi-
lidrnich komplikacf je ERCP, pfi jeho
selhani je zpravidla indikovana perku-
tanni transhepatickd drenaz (PTD).
PTD je mozné zvolit jako primarni me-
todu v pfipadech, kdy je nasita ana-
stoméza vysoko v hilu nebo kdy je
diagnostikovana stendza v oblasti
junkce. Po zajistén( p¥istupu do Zluco-
vodu mudzeme pouzit balénkovou di-
lataci, implantace kovového stentu je
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Obr. 1a. Kazuistika 1 - pacient
pred PTA.

Obr. 1b. Kazuistik
po PTA.

jen krajni moznosti kvili vysoké prav-
dépodobnosti vzniku intimalni hy-
perplazie a uzdvéru stentu. V sou-
¢asné dobé se objevuje na trhu stent
z biodegradabilniho materidlu, ktery
by mohl v ur¢itych ptipadech nahra-
dit opakované dilatace. Tyto stenty se
po urcité dobé rozpadnou, pfed roz-
padem umoziuji dlouhodobou di-
lataci, ale nemély by podminit vznik
intimalni hyperplazie s in-stent reste-
nézou, mély by odstranit nutnost vi-
cendsnobné dilatace v opakovanych
sezenich.

Vysledky a diskuze
Na Klinice zobrazovacich metod LF MU
a FN u sv. Anny Brno jsme fesili stenézu
tepenné anastomdzy u 1 transplanto-
vaného pacienta balénkovou plasti-
kou, zde s dobrym efektem.

Ve 3 pripadech jsme Fesili stenézu ja-
ternich Zil, opét pomoci PTA, z toho

Obr. 2a. Kazuistika 2 - CT-MIP jaterni
zily, stendza jaterni Zily, kongesce
parenchymu.

Obr. 2c. Kazuistika 2 - po implantaci
stentu.

ve 2 ptipadech jsme implantovali ko-
vovy stent. V 1 pfipadé doslo k uvol-
néni stentu a jeho embolizaci do plic,
bez klinickych p¥iznakd.

S bilidrnimi komplikacemi jsme
v nasem souboru |é¢ili 7 nemocnych
se stendézou v anastoméze. U 1 ne-
mocného se zdkladni diagnézou pri-
mérni sklerozujici cholangitidy byla
navic tandemova stenéza mimo ana-
stomézu. U 2. nemocného byla kromé
stendzy v anastomdze rovnéz stenéza
intrahepatického Zlu¢ovodu. U viech
nemocnych byla indikace k perkutannf
drendzi po nelspésné ERCP pfi na-
rastajici bilirubinemii. V jednom pfi-
padé jsme provedli PTD z obou stran,
ve 2 piipadech byla pfitomna litidza,
kterou jsme odstranili. U posledniho
nemocného byl diagnostikovan pri-
marné jatern{ absces s dcefinymi abs-
cisky, po zadrénovani abscesu pod CT
kontrolou a nastfiku drénem se ukd-
zal obraz cholangiogennich abscest ve
Zlu¢ovodech pti stendze pravého intra-
hepatického Zlucovodu. | zde jsme na-
konec provedli PTD cestou ptvodniho
drénu se zavedenim distdlniho konce
PTD drénu do stfeva.
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Obr. 2b. Kazuistika 2 - jaterni flebo-
grafie pfed implantaci stentu.

Obr. d. Kazuistika 2 - CT po roce od
implantace stentu.

Dva nemocni po dilataci anasto-
mozy a extrakci PTD drénu jsou bez
dal3i intervence. Nemocny s cholan-
giogennimi abscesy a ndsledném PTD
je na dlouhodobé drendzi a antibio-
tické terapii. U 3 pacientll po PTD
ke snizen{ bilirubinemie byla prove-
dena reoperace na Zlu¢ovych cestach -
Uprava anastomozy. Jeden pacient byl
retransplantovdn pro $patnou funkci
stépu.

Zavér

Intervencni radiologie nabizi elegantnf
feSenf nékterych typd komplikaci po
OTJ miniinvazivni cestou (at uz do-
¢asné nebo trvalé), s relativné malymi
riziky pro pacienta a transplantovany
orgdn. Vzdy je vdak nutnd meziobo-
rova spoluprdce zainteresovanych
pracovist.

Kazuistika 1

Pacient po OT]J, zhor3end funkce
graftu, dopplerometricky zjisténa ste-
néza a. hepatica v anastomdze, potvr-
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v pravém jaternim laloku.

Obr. 3b. Kazuistika 3 - st.p. drendzi abscesu.

zena CTA. Po PTA suboptimdlni efekt,
asi za 3 mésice reoperace (obr. 1a, 1b).

Kazuistika 2

Pacient po OT)J, zhorseni funkce
$tépu, dopplerometricky zhorseny Zilni
odtok - Budddv-Chiariho syndrom.
Na CTA v Zilni fazi stendza jaterni Zily,
znamky jaterni kongesce. Provedeno
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b. 3a. Kazuistika 3 - CT-MPR jater, abscesové formace

laloku.

PTA
zil s implantacf

jaternich

stentu. Po vykonu
navrat k normélu
(obr. 2a-2d).

Kazuistika 3

Pacient po OTJ, uzavér a. hepatica,
stenéza choledocho-choledochoana-
stémozy, st. p. PTD, dilataci stendzy
nelze provést, reoperace a provedeni
biliodigestivni spojky. Pozdéji vzestup
zanétlivych markerd, na CT jaterni abs-
cesy (obr. 3a-3c¢).

Obr. 3c. Kazuistika 3 - pfevedeni na PTD, stenéza pravého
hepatiku, cholangiogennfi abscesy ve Zlu¢ovodech pravého
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