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Virova hepatitida, ktera ma

Transpl
Jater

chronicky prabéh, maze vést

k nenavratnému a s zZivotem
nesluéitelnému poskozeni jater.

eSO

atra jsou neparovy pro Zivot nezbyt-

ny organ, jehoz funkci neumime

zadnym pristrojem — na rozdil

tfeba od ledvin — nahradit.
Presto moderni medicina nabizi
takto nemocnym lidem jedno vel-
mi ucinné reSeni: transplantaci
jater. Jak se lidem po trans-
plantaci Zije?

Kdy se

transplantuje

Transplantace je narocna ope-
race, ktera sice nejvétsi problémy
resi, ale jiné zase vytvari. Jeji rizika
nejsou zanedbatelnd, proto se ke zvazo-
vani vykonu lékari uchyli az tehdy, kdy
konzervativni terapie selhava a stava se
ohrozujici a neti¢innou. Jednim z kritérii
je i vék pacienta, nad 65 let véku silné
klesa tuspésnost zakroku. Dilezity je
i psychicky stav pacienta, je duleZité za-
jistit spolupraci pacienta po operaci.

Odmitnuti Stépu

Operace spociva v odstranéni nefunk¢-
nich jater nemocného a vlozeni a ,,pfi-
pojeni“ nového orgénu nebo jeho ¢asti
od mrtvého nebo i zivého darce. Mimo
nutnost zvladnout samotnou chirurgic-
kou techniku (predejit ztraté krve, spravné
pripojit jatra na cévy, zZlucové cesty a me-
chanické zavesy) komplikuje transplantaci
také imunitni systém prijemce. Darce a pti-
jemce musi byt nositeli fady shodnych zna-
kd, podle nichZ se imunitni systém orien-
tuje v tom, kdo je v téle ,,domaci“ a kdo
»Cizi“. Shodu ve vSech znacich neni prak-
ticky mozno kromé fidkych ptipadd trans-
plantace mezi jednovaje¢nymi dvojéaty
zajistit. Ve vSech ostatnich pripadech hrozi
nebezpeci odmitnuti nebo odhojeni $tépu,
pri némz imunitni systém prijemce vyhlasi
novému organu doslova valku. Valka muize
byt vlekla nebo boufliva, mize vzniknout
ihned nebo s odstupem.

Imunosupresiva

Aby nedochazelo ke konfliktiim mezi bi-
lymi krvinkami a novymijatry, pacientlim se
po transplantaci podavaji léky zvané imuno-
supresiva. Funkci téchto 1€kt je oslabit imu-
nitni systém a jeho chut bojovat. Uéinnost
a vedlejsi efekty imunosupresivni 1é¢by jsou
naprosto rozhodujici pro tspé$nost trans-
planta¢nich programt. Moderni 1éky zabez-
pecuji velmi dobrou Sanci na kvalitni Zivot
po transplantaci. Podle potieby se tyto léky
podavaji v rlizném mnozstvi a existuje néko-
lik 1€kti, mezi nimiZ je mozno volit. Podrob-
n¢jsi popis imunosupresivni léc¢by presahuje
ramec tohoto textu. Transplantovana jatra
oproti ostatnim orgadnlim imunitni systém
piijemce drazdi malo.

Zivot poté

Devadesat procent pacientll prezije rok
od operace, 75 % prezije pét let a vice, coz
jsou optimisticka ¢isla. Kvalita Zivota vétsi-
ny pacientd je vysoka, umoziuje normalni
funkci v rodiné¢ i zaméstnani, do prace se
po 9 mésicich vraci vice nez 40 % pacientt.
Kazdy desaty pacient se musi vratit na ope-
racni sal k feseni komplikaci ¢asn€ po trans-
plantaci. Imunosupresivni 1éky zabranuji
odhojeni jater, ale zvySuji riziko infekce,
ktera se tak stava dalsi moznou komplika-
ci. Novéa jatra mohou mit nejriznéjsi obti-
Ze — nemusi jednoduse fungovat, mohou se
ucpat jejich cévy i Zlu¢ové cesty, mohou se
navratit predchozi nemoci (virus zloutenky,
alkoholizmus apod.). Kazda transplantace
je samozfejmé naroénym vykonem, ktery
také vzhledem k navazujici 1é¢bé znacné
poznamena Zzivot postizeného pacienta.
Na druhou stranu je transplantace jater jed-
a vétSina pacientd ma v Zivoté s novymi ja-
try snesitelné obtize, které je neinvalidizuji
a nevyrazuji z bézného Zivota.

zdroj: www.virova-hepatitida.cz
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