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Souhrn: Autoti predklddaji vlastni vysledky transplantaci jater za uplynulych 30 let (od 2. 2. 1983 do 31. 12. 2012). V transplanta¢nim
centru v Brné bylo transplantovéno za uplynulé obdobi 451 pacientl. Z indikace cirhdzy pti virové hepatitidé B bylo v transplanta¢nim
centru Brno transplantovdno 10/451 (2,2 %) nemocnych. Prvni transplantace jater z indikace virové hepatitidy B byla provedena v roce
1994. Z uvedeného poctu 10 pacientt zemveli 3/10 (30 %) nemocni. Pro cirhézu pti virové hepatitidé C bylo 41/451 (9 %) transplantaci
jater. Prvni transplantace v Brné z indikace virové hepatitidy C byla provedena v roce 1991. Pfed transplantaci bylo protivirovou terapif
léceno celkem 21/41 pacient(i (51 %). Po transplantaci jater vznikla rekurence u 27/41 pacienttl (66 %). Z uvedeného poctu 41 pacientd
po transplantaci jater z indikace virové hepatitidy C zemtelo celkem 15 pacientti (36,6 %).
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Liver transplants in viral hepatitides

Summary: The authors present their own results of liver transplants over the last 30 years (from 2 February 1983 to 31 December 2012).
For the respective period, 451 patients underwent a transplant in the Brno Transplantation Centre. Ten out of 451 patients (2.2%) un-
derwent transplants for the indication of cirrhosis caused by viral hepatitis B in the Brno Transplantation Centre. The first liver transplant
indicated due to viral hepatitis B was performed in 1994. Out of the ten patients, 3 died (30%). Forty-one out of 451 patients (9%) under-
went liver transplant for cirrhosis caused by viral hepatitis C. The first liver transplant indicated due to viral hepatitis B was performed in
1991. A total of 21 patients out of 41 (51%) were treated with antiviral therapy; 27 out of 41 (66%) developed a recurrence after the liver

transplant. Out of the 41 patients who underwent a liver transplant for viral hepatitis C indication, a total of 15 (36.6%) died.
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Uvod

Jaternf cirhéza pfi infekei virem hepa-
titidy B (HBV) je oproti cirhéze pfi vi-
rové hepatitidé C méné ¢astou indikacf
transplantace jater a na rozdil od he-
patitidy C je u hepatitidy B k dispozici
uc¢inna profylaxe rekurence infekce ve
Stépu a rovnéz je zndma ucinna lécba
ptipadné rekurentni hepatitidy B [1,2].

Jaterni cirhéza na podkladé chro-
nické infekce virem hepatitidy C (HCV)
je jednou z nejcastéjsich indikacf
k transplantaci jater v zdpadni Evropé
i USA. Cirhdéza pti infekci HCV tvofi
30-40 % indikaci transplantaci jater (T))
v zépadni Evropé. | v Ceské republice
je cirhéza v dtsledku chronické hepati-
tidy C ¢astou indikaci k TJ.

Riziko rekurence HCV infekce po
TJ je velmi vysoké a je témé¥ pravidlem.
Piitomnost HCV-RNA v krvi a jatrech
je prokazatelnd jiz v 1. tydnu po TJ. Po
reinfekci HCV dochazi k rozvoji akutnf
hepatitidy a vyraznému vzestupu vire-
mie, kterd nasledné s dstupem akutni
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faze klesa. Po 1/2 roce po TJ se vy-
skytuji histologické znamky chronické
hepatitidy u vice nez 90 % transplan-
tovanych. Cirhéza $tépu u pacient( in-
fikovanych HCV se vyviji velmi rychle,
je pfitomna az u 40 % pacientt po 5 le-
tech od reinfekce, zatimco u vlastnich
jater infikovanych HCV dochdzi u 20 %
pacient k rozvoji jaterni cirhézy az
po 20 letech trvani infekce HCV. Z4-
vaznou formou rekurentni chronické
hepatitidy C je fibrotizujici cholesta-
tickd hepatitida, kterd postihuje p¥i-
blizné 10 % pacientd po TJ pro cirhdzu
pii infekci HCV do 1 mésice po TJ a az
v 50 % vede ke smrti nemocného [1-5].

Vysledky

V Centru kardiovaskularni a transplan-
taéni mediciny (CKTCH) v Brné byla
provedena 2. 2. 1983 prvni klinickd TJ.
Za uplynulych 30 let byla nej¢astési
indikaci k TJ pokrocild jaterni cirhéza
332/451 (75,8 %) (graf 1). Z hlediska
etiologie byla nej¢astéjsi p¥icinou cir-
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Graf 1. Indikace k transplantaci jater
na CKTCH v obdobi 2. 2. 1983 az
31.12. 2012.
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Graf 2. Indikace k transplantaci jater
pro jatern{ cirhézu v CKTCH Brno
v obdobi 2. 2. 1983 az 31. 12. 2012.
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Graf 3. Transplantace jater na
CKTCH (1983-2012) z indikace cir-
hézy pfi virovych hepatitidach.

hézy alkoholicka cirhéza (32 %). Cir-
hézavdusledkuvirovych hepatitid nebo
v kombinaci s alkoholickym postizenim
jater byla indikaci k TJ u 51/342 (15 %)
nemocnych (graf 2). Z celkového poctu
457 transplantaci bylo z indikace cir-
hézy pfi infekci HCV transplantovdno
41 pacientd (9 %) a 10 pacientl (2 %)

Vnitf Lék 2013; 59(8): 694-697

Graf 4. Pocet pacient( transplantovanych pro cirhézu pfi infekci HBV v jednot-

livych letech na CKTCH.
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Graf 5. Preziti pacientl po T) z indikace cirhézy pfi HBV na CKTCH.

s cirhézou pti infekci HBV (graf 3). Vé-
kovy priimér pacientl transplantova-
nych z indikace cirhézy pti infekeci HBV
byl 50,6 let (36-62 let), v souboru
prevazuji muzi (7) nad Zenami (3).
Poéty transplantovanych pro cir-
hézu pti infekci HBV v jednotlivych le-
tech na CKTCH Brno jsou znazornény
v grafu 4. VSech 10 pacientt bylo pred
transplantaci [é¢eno antivirovou te-
rapif (lamivudin, adenovir, tenofovir)
a v dobé transplantace nebyla dete-
kovatelna viremie (HBV-DNA v krvi),
rovnéz u viech pacientl byl podan
v dobé transplantace a po transplan-
taci hyperimunni globulin (HBIg). Po-
davani jednoho z nasledujicich viro-

statik (lamivudin, adefovir, tenofovir,
entacavir) v kombinaci s HBIg musi
byt u téchto pacientd dozivotni. Inter-
val mezi podanim HBIg se ¥idi podle
hladiny protilatek anti-HBs (udrzo-
vat hladinu nad 100 mlU/ml) nebo
je mozné pravidelné podavani vyso-
kych davek HBIg bez ohledu na hladiny
anti-HBs.

Z 10 pacientd transplantovanych
pro chronickou infekci HBV zemfeli
3/10 (30 %). Jedna nemocnd ze-
mtela na rekurenci hepatocelular-
niho karcinomu (HCC), ktery byl dia-
gnostikovdn v explantdtu vlastnich
jater. Dal§i 2 nemocni zemteli na so-
lidni maligni tumory (1 karcinom plic,
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1 spinoceluldrni karcinom laryngu
a adenokarcinom Zaludku). Desetileté
i 15leté preziti po T) je u téchto nemoc-
nych vice nez 75 % (graf 5).

Za obdobi od 2. 2. 1983 do 31. 12.
2012 bylo transplantovano na CKTCH
41/451 (9 %) pacient(l z indikace cir-
hézy pti infekci HCV. Vékovy primér
nemocnych byl 49,7 let (23-65), sou-
bor tvofilo 17 Zzen a 24 muzl. Pocty
transplantaci p¥i chronické infekci
HCV ukazuje graf 6. Pred TJ bylo Ié-
¢eno klasickou terapii pegylovanym
interferonem (PEG-IFN) a a ribavi-
rinem (RBV) 21/41 (51 %), pro ne-
zadouci ucinky lé¢bu ukondili 3 ne-
mocnf, 2 pacienti relabovali a 16 bylo
non-responderl. Po transplantaci
byla prokazéna rekurence infekce HCV
u 27/41 (66 %), léceno bylo klasickou
terapii PEG-IFN a RBV 14/27 (52 %)
nemocnych a jen u 2 pacient(i bylo do-
saZzeno setrvalé virologické odpovédi.
Celkem zemtelo 15/41 (36,6 %), pti-
¢inou smrti byla nejcastéji rekurence
HCV u 6 nemocnych, malignita ve
3 ptipadech, 3 sepse, 1 plicni embolie,
1 cévni mozkova pithoda, 1 rejekce.
Deset let po TJ z indikace chronické
HCV prezilo ptFiblizné 40 % nemocnych
(graf7).

Diskuze

V Ceské republice je prevalence HBV
nizkd (0,56 % v roce 2001), od zave-
denfi plosného oc¢kovanivroce 2001 in-
cidence novych ptipad(i nadale klesa.
Vysoka prevalence je v oblasti asij-
sko-pacifické a v Africe. Na kompli-
kace jaterni cirhézy a HCC u chronic-
kych nosi¢d HBV odhadem umira ve
svété roc¢né asi 200 000-300 000 ne-
mocnych. Moderni protivirovd lé¢ba
podstatné zlepsila prognézu pacientd
s jaterni cirhézou na podkladé HBV
infekce. Cast pacientl dosahne zlep-
Senf jaterni funkce a kompenzace cir-
hézy, ale ¢ast pacientd je indikovdna
kTJ. U v8ech pacientdl s chronickou in-
fekei HBV v8ak nesmime zapomenout
na vysoké riziko vzniku HCC. U dekom-
penzovanych cirhotikd p¥ipravovanych
k TJ je lécba interferonem a kontrain-
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Graf 6. Pocty T) na CKTCH v jednotlivych letech z indikace cirhézy pfi chro-

nické infekce HCV.
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Graf 7. Preziti pacient po TJ z indikace cirhézy p¥i HcV na CKTCH.

dikovana, k terapii lze vyuZzit lamivudin
v monoterapii k profylaxi reaktivace ¢i
rekurenci HBV infekce u imunosupri-
movanych pacientd. Jeho nevyhodou
je rychly vznik rezistence. V soucasné
dobé se uzivaji k 1é¢bé chronické HBV
tzv. antivirotika 3. generace, kterd maji
vysokou protivirovou Ucinnost - ente-
cavir nebo tenofovir. Vyhodou enteca-
viru je nizkd nefrotoxicita a vyhodou te-
nofoviru je Géinnost i u pacientd, ket
maji rezistenci na lamivudin. Kombi-
nacf antivirové terapie a HBlg po TJ se
riziko rekurence HBV snizuje pod 10 %.
Diky této terapii se progndza pacient(

po TJ z indikace chronické HBV vy-
razné zlepsila [1-3].

Cirhéza pti infekci HCV je béznou in-
dikaci TJ ve vétsiné transplantacnich
center, ale T) neni lé¢bou kauzalni. Re-
kurence v jaternim Stépu je témé¥ pra-
vidlem. Lé¢ba je velmi ndro¢na a mélo
Uspésnd a retransplantace je vzhledem
k uvedenym skute¢nostem kontro-
verzni. Pacienti po TJ z indikace cirhézy
pti infekci HBV vzhledem k mozné tera-
pii maji v sou¢asné dobé vyrazné lepsi
progndzu nez pacienti transplantovani
z indikace cirhézy p#i HCV [1]. V roce
2011 doslo k zdsadni zméné v moznosti
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[é¢by chronické infekce (HCV). Touto
zménou je dostupnost novych antivi-
rovych |ékt pro terapii chronické in-
fekce HCV - telapreviru a bocepreviru
a jejich uziti v kombinaci s PEG-IFN o
a RBV. Lé¢ba je moznd u dosud anti-
virové nelécenych, naivnich, tak u ne-
mocnych, u kterych klasickd lé¢ba
PEG-IFN a RBV nevedla k trvalé eli-
minaci infekce HCV. Trojkombina¢ni
lécba chronické HCV je vyznamné
Gcinnéjsi nez kombinace PEG-IFN
a RBV. U naivnich pacienttl je trojkom-
bina¢ni lé¢ba zhruba 2krdt Gcinnéjsi
nez standardni lé¢ba PEG-IFN a RBV.
U pacientd jiz v minulosti |é¢enych
PEG-IFN a RBV je efekt trojkombinaéni
[é¢by dokonce 3krat vy$8i nez pti opa-
kovanf l1é¢by PEG-IFN a RBV [6]. U pa-
cientll po TJ tato lé¢ba nenf zatim ko-
meréné dostupnd a v soudasné dobé
jsou publikovany vysledky tolerance
a bezpecnosti trojkombinaéni [écby
u transplantovanych pacientd. Dle vy-
sledkd dosavadnich studii se problé-
mem této |é¢by zd4 interference s imu-
nosupresivni terapii (kalcineurinovymi
inhibitory) a neZzadouci Gcinky. Vy-

sledky dosavadnich studif jsou vSak
rovnéz ptislibem v [é¢bé rekurence
HCV ve stépu [7,8].

Zavér

Virova hepatitida B je indikaci TJ
u malého poctu pacientd a vzhledem
k ti¢inné profylaxi rekurence infekce ve
$tépu a ucinné 1é¢bé rekurentni hepa-
titidy B jsou vysledky prezivani nemoc-
nych daleko ptiznivéjsi nez u infekce
HCV. Transplantace jater z indikace
cirhézy pfi infekci HCV je druhou nej-
¢astéjsi indikaci TJ v zdpadnf Evropé,
jeji vysledky jsou v8ak negativné ovliv-
nény casnou rekurenci infekce HCV
ve $tépu a ndasledné rychlym rozvo-
jem chronické hepatitidy a jaternf cir-
hézy. Tato fakta zhorSuji prezivani
u pacientd transplantovanych z indi-
kace cirhézy pti infekci HCV. Podle
epidemiologickych studii je v3ak
predpoklad nardstu poctu TJ z indi-
kace cirhdzy pfi infekci HCV. Vyvoj
novych 1éki a lécebnych rezim( by
mohl byt pt¥islibem v terapii infekce
HCV a zlepSeni vysledkd prezivani
nemocnych.
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