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Nazev prednasky:

Vysledky transplantaci jater u détskych pacient(

Program transplantaci jater u déti byl zahajen na nasem pracovisti v roce 1995 prof. Ryskou. V roce
2007 jsme program rozsitili i o transplantace pacient(l nejmensich vahovych kategorii. Vzhledem
k narastu cekaci doby a postupnému ubyvani darct jater vhodné velikosti jsme museli v roce 2012
upravit urgenci détskych pacientl na cekaci listiné a postupné pristoupit k odbértim parcialnich stépt
jater od dospélych jater. To se stalo zavedenim programu splitu jater doc. Frorikem v roce 2013.

Teze prace:

1. Zména alokadnich kritérii a chirurgickych technik odbéru jater sniZila ¢ekaci dobu pfijemci
jater a mortalitu pacientl na ¢ekaci listiné.

2. Prezivani $tépl jater a pacientl po transplantaci je srovnatelné pfi uziti parcialnich stépa i
celych jater

V odpovédi na prvni bod uvadim tyto vysledky:

V roce 2006 jsme zacali pfidélovat détskym pacientliim vyssi urgenci na cekaci listiné. To vedlo k
redukci ¢ekaci doby v dalSich 6 letech z 387 dnti na 150. V roce 2012 ubytkem vhodnych darc(
dochazi opét k narlstu cekaci doby na 430 dn(. Proto jsme pfistoupili k odbérlim parcialnich stépU a
postupné redukovali cekaci dobu na 40 dnu. Soucasné vymizela mortalita détskych pacient(i na
Cekaci listiné.

Na tezi v bodu 2 odpoviddm:

Preziti Stépu jater a prijemcl je vyssi ve skupiné s parcialnimi stépy. | kdyZz maji parcialni stépy vyssi
morbiditu, ta neovliviiuje pfezivani pacientu. PreZiti Stépl splitovanych jater je podobné ve srovnani

se Stépy celych jater.

Grafy podporujici odpovédi na teze uvadim v ptiloze.

Vysledky prace postupné budeme publikovat, uvadim tu nejvice recentni. Hlavni vyznam prace vidim
ve zhodnoceni Uspésnosti dalSi nové zavedené techniky na naSem pracovisti- perkutanniho reseni
biliarnich komplikaci. Dfive jsme tento typ komplikaci u transplantovanych pacient( resili operacné.
Perkutanni drendz je méné zatéZujici a vétsiné pacientl zvysi Sance vyhnout se retransplantaci.

Interventional Radiological Treatment of Paediatric Liver Transplantation Complications. Peregrin JH,
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Teze 1

Primérna cekaci doba u déti,
2002-2019
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Teze 2
PreZiti cela jatra

Preziti parcidlni stépy
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Preziti podle typu Stépu
Cely stép
Splitovany stép

Redukovany stép
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