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Morfologie chirurgickych komplikaci
v biopsiich jater ¢asné po transplantaci
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SOUHRN

Casné po transplantaci jater jsou tzv. chirurgické/anastomotické komplikace riizného typu ¢astéjsi nez u transplantaci jinych solidnich organt. Je to dano
nejen tim, ze jde o naro¢ny chirurgicky vykon, ale také tim, ze faktord, které ovliviuji vysledek transplantace, je velmi mnoho od kvality jaterniho stépu po stav
prijemce. Za nejzévaznéjsi komplikaci Ize povazovat trombdzu arteria hepatica. Morfologické znaky v biopsiich jater pii trombdze hepatické arterie jsou velmi
variabilni od neptiznacné, témér normalni pfes koagulacni nekrézu, zdureni hepatocytl centrolobuldrné po bilidrni patologii s marginalni duktularni proliferaci
anebo s cholangiolitidou. Proto je diferencialni diagnéza siroka a zahrnuje skoro kazdy stav, ktery muze vést k dysfunkci stépu. Biliarni strom je ¢astym mistem
mirnych i vyznamnych komplikaci a za vétsinou z nich je ischemické poskozeni. Komplikace lokalizované v anastomoéze zluc¢ovych cest nebo v jeji blizkosti jsou
pro lé¢bu vhodnéjsi nez komplikace lokalizované v jaterni tkani.
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Morphology of surgical complications in liver biopsies early after transplantation

SUMMARY

Early after liver transplantation, surgical/anastomotic complications of various types are more common than in other solid organ transplants. It is not only
because the complications can be related to the transplant procedure, but also due to the suboptimal quality of the graft, and/or recipient health issues. The
most critical early post-transplant complication is thrombosis of the hepatic artery. Findings in peripheral core needle biopsies of allograft with a thrombosed
artery can be quite variable from unremarkable features, to coagulative necrosis, marked centrilobular hepatocyte swelling and biliary features with marginal
ductular proliferation and/or cholangiolitis. Therefore the differential diagnosis is broad and includes almost every syndrome associated with graft dysfunction.
Biliary tract is frequently the site of minor and major complications and the majority of them are ultimately attributable to ischemic injury. Complications oc-

curring at or near the biliary anastomosis are generally more amenable to treatment than those occurring in the liver parenchyma.
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V casovém obdobi do 3 mésicl po transplantaci jater (OLT)
jsou kromé biopsie po reperfuzi, vSechny ostatni provadény
z divodu klinické indikace. Podle zakladniho onemocnéni, pru-
béhu transplantace, pfipadnych komplikaci at uz chirurgickych
nebo napf. souvisejicich s kvalitou $tépu, byva rozdilnd klinickd
diferencialni diagndza, kterou by mél patolog pfi hodnoceni bi-
opsie zvazovat. Casto je biopsie indikovana, aby byla vylou¢ena
nebo potvrzena rejekce, event. aby byly diagnostikovany jiné
zmény ¢i jejich kombinace.

Pro hodnoceni morfologickych znakd v biopsiich $tépl v ¢as-
ném obdobi po OLT je velmi dulezitd znalost stavu Stépu po
reperfuzi (1). Na morfologii v reperfuzni biopsii mlize zaviset
spravna interpretace zmén v biopsiich do dvou tydna po OLT.
Nékteré znaky odlisnych diagnostickych kategorii se prekryvaji
a bez reperfuzni biopsie s deklarovanym stupném ischemicko/
reperfuzniho poskozeni (I/R) prakticky nejde jednoznacné dia-
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gnostikovat ¢asnou humoralni rejekci a problémy v interpretaci
vyvolaji i tézsi formy akutni celularni rejekce (ACR) a vaskular-
nich anastomotickych komplikaci. Je tomu tak proto, Ze véechny
tyto kategorie stejné jako I/R poskozeni (viz ¢lanek,Role patolo-
ga v programu transplantace jater” v tomto cisle ¢asopisu) maji
jako svoji soucast ischemii. Ischémie, i kdyz je z riznych ddvodd,
ma ve Stépu stejné morfologické projevy s poskozenim prevaz-
né centrolobuldrnich hepatocytl event. kombinaci s biliarni pa-
tologii.

Casné po transplantaci jater jsou tzv. chirurgické/anasto-
motické komplikace rizného typu ¢astéjsi nez u transplantaci
jinych solidnich organd (2). Je to déano nejen tim, ze jde o na-
ro¢ny chirurgicky vykon, ale také tim, ze faktor(, které ovliviuji
vysledek transplantace, je velmi mnoho a roli hraje vedle kvality
stépu i celkovy stav prijemce, typ operace, zkusenost chirurga
a také perioperacni komplikace, jako jsou krevni ztraty pfi por-
talni hypertenzi a koagulopatii (viz vodnik,Chirurgické techni-
ky orgénovych transplantaci” v tomto Cisle ¢asopisu).

1. KOMPLIKACE V SOUVISLOSTI
S VELIKOSTi STEPU JATER

Pti OTL jde v technické roviné o napojeni mnoha struktur,
které si maji odpovidat kalibrem, maji mit pfijatelnou délku,
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