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Pouceni €. 17 Transplantace jater

Ucel: odstranéni postizenych selhavajicich jater a pfenos zdravych jater od darce na jejich
pavodni misto.

Povaha: velky operacni vykon v celkové anestezii, po vykonu dlouhodobé nasazeni
imunosupresivnich [ékd, potlacujicich imunitu prijemce.

Prospéch: zachrana Zivota pacienta, ktery by jinak zemrel na selhani jater.

Nasledky: ve vétsiné pripadu je vykon s dobrym pribéhem bez trvalych nasledkd, u mensi
Casti pacientl se mohou vyskytnout zavazné komplikace.

Mozna rizika a zavainé komplikace transplantace jater:

e krvaceni béhem operace a po operaci s nutnosti podavani velkého mnozstvi krve a
krevnich derivatd a operacni revize, ve vyjimecnych pripadech i opakované.

e Casné selhani transplantovanych jater — komplikace ktera bezprostfedné ohrozuje Zivot
pacienta. Je nutno urgentné hledat nového darce a co nejrychleji provést 2.
transplantaci. Pacient ¢ekd na 2. transplantaci a byva napojen na ,uméla jatra“-
systém, ktery zbavuje krev toxin( vzniklych pti nefungujicich jatrech. Ve vyjimecénych
pfipadech se nemusi najit vhodny darce a mlze dojit k umrti prijemce.

e poruchy Zlucovych cest s potiebou zavést drény do Zlucovych cest nebo rozSifovat
ZluCové cesty endoskopem, v nékterych pfipadech i provést operacni revizi.
V necetnych pfripadech mohou trvat problémy se Zlucovymi cestami dlouhodobég, je
nutno opakované podstupovat endoskopickd vySetfeni a zavadét Zlucové drény.
Objevuji se i zanéty zlu€ovych cest s nutnosti opakovaného poddvani antibiotik. Tyto
komplikace mohou vyrazné snizit kvalitu Zivota pacienta.

e akutni rejekce (odvrhovani) jaterniho transplantdtu, vétSinou ovSsem dobre lé¢ebné
zvladnutelna.

e komplikace z dlouhodobého podavani imunosupresiv — hypertenze, zhorseni funkce
ledvin, zhorSeni nebo nové vznik diabetu, toxicita imunosupresiv na nervovy systém a
za nékolik let po transplantaci pravdépodobné i vyssi vyskyt nddorovych onemocnéni
predevsim klze, uzlin, plic, Ustni a kréni oblasti.

e ndvrat pavodniho onemocnéni do transplantovanych jater (napf. hepatitidy C,
karcinomu jater, autoimunni hepatitidy, primarni sklerozujici cholangitidy ¢i primarni
bilidrni cirhozy). Jde o zavainou komplikaci, v nékterych ptipadech nelécitelnou, se
smrtelnymi nasledky.

e chronicka rejekce, vedouci u malého procenta pacientl béhem vice let k selhani funkce
transplantovanych jater.

Alternativa: transplantace jater je Zivot zachranujici vykon, ktery nema jinou alternativu.

Omezeni v obvyklém zptisobu Zivota: po Uspésné transplantaci a rekonvalescenci je obvykle
mozné plné zarazeni do normdlniho Zivota, je ovSem trfeba dodrZovat urcita pravidla.
V nékterych pfipadech se ovSsem pridavaji dalSi onemocnéni, jako hypertenze, diabetes a
obezita, které omezuji bézny Zivot pacienta. V malém procentu pfipadd mlze byt kvalita
Zivota sniZzena opakovanymi zanéty Zlucovych cest a zavadénim drén( a katetr( do Zlucovych
cest.
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Omezeni pracovni schopnosti: po rekonvalescenci je po pfiblizné 3 mésicich mozny navrat
do préce, s vyjimkou profesi, kde je velkd télesna namaha, zmény teplot, prasné prostiedi,
vysoké riziko infekce.

Lécebny rezim: po transplantaci budete pfiblizné 3 tydny hospitalizovani. Bude nastavena
imunosupresivni |écba, rehabilitace. Poté budete pokracovat v domdci rekonvalescenci,
budou casté kontroly s odbéry krve v transplantac¢ni ambulanci. Pokud se bude stav vyvijet
pfiznivé, bude se lécebny rezim uvolfiovat, frekvence Iékarskych kontrol snizovat.
Imunosupresivni medikaci je ovSem nutno uZivat trvale.

Preventivni opatieni: pred transplantaci je nutno pozit dekontaminacni tablety strfeva, ¢asto
je nutna predoperacni priprava s nutnosti nitrozilniho podani antibiotik a 1€k upravujicich
porusenou srazlivost krve véetné mrazené plasmy, koncentratu krevnich desticek, krevnich
transfuzi.

Védecké vyuziti odstranénych selhdvajicich jater: po transplantaci jsou jatra béiné
vySetfena k ovéreni diagndzy patologem, navic je organ vyuzit kvyzkumu. Zpracovani
probihd anonymizované a nema vliv na |écebny proces transplantovaného nemocného,
slouZi k objasnéni procesu jaterniho selhani a hledani novych metod Iécby dalSich pacient(.
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