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SOUHRN

Pres veskeré pokroky v imunosupresivni 1é¢bé patfi rejekce stéle k nej¢astéjsim komplikacim transplantace jater jak v ¢asném, tak i v pozdnim potransplan-
ta¢nim obdobi. Na rozdil od ostatnich solidnich organti ma problematika rejekce v jaternim stépu sva specifika dana zejména unikatnimi imunobiologickymi
vlastnostmi jaterniho parenchymu a jeho vysokou regeneracni kapacitou. Jednoznacné prevazujicim typem v jatrech je akutni celularni rejekce, naproti tomu
zfidka se setkdvame s chronickou (duktopenickou) rejekci a rejekci zprostfedkovanou humorélnimi vlivy. Vzhledem k ¢asto necharakteristickému klinickému
obrazu zUstéava zlatym standardem v diagnostice rejekénich epizod i nadéle histopatologické vysetieni necilené jaterni biopsie. Ke spravné interpretaci morfo-
logického nalezu je vsak nezbytna uzka spoluprace patologa s klinikem.
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Diagnosis of rejection in a transplanted liver

SUMMARY

Despite advances in immunosupressive therapy rejection remains the most common complication of liver transplantation in both the early and the late post-
-transplant period. Unlike other solid organs, liver graft rejection has some specific characteristics likely attributable to the unique immunobiologic properties
and the remarkable regenerative capabilities of liver parenchyma. Acute cellular rejection is the most frequent type of the rejection episode in the liver allo-
graft, whereas chronic (ductopenic) rejection and humoral rejection are uncommon. Since the clinical findings are not entirely characteristic, histopathological
evaluation of liver biopsy remains the gold standard in the diagnosis of rejection. However, the close cooperation between the pathologist and the clinician is

essential for the correct interpretation of morphologic changes.
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| pes veskeré pokroky vimunosupresivni Ié¢bé se zavedenim
novych terapeutickych protokolll a antirejek¢nich postupt patii
i nadale rejekce k nejcastéjsim komplikacim transplantace jater,
a to jak v ¢asném, tak i v pozdnim potransplanta¢nim obdobi.
Stejné jako v jinych solidnich organech, i v jatrech maze rejekce
vyznamnym zpUsobem ovlivnit funkci a celkové prezZivani stépu.

Obecné Ize rejekce v jaternim Stépu rozdélit na celuldrni
a mnohem vzacnéjsi humoralni.

Z ¢asového hlediska a v zavislosti na klinickych, biochemic-
kych a morfologickych parametrech rozdélujeme celularni re-
jekci na akutni, s pozdni manifestaci a (s terminologickymi vy-
hradami) chronickou (1-3).

Problematika humoralini rejekce a jeji specifika v transplanto-
vanych jatrech je shrnuta v ¢lanku ,Role patologa v programu
transplantaci jater” v tomto Cisle ¢asopisu.

1. Akutni celularni rejekce

Jedna ¢i vice epizod akutni celuldrni rejekce (ACR) vyZadujici
terapeuticky zasah v podobé navyseni ¢i zmény imunosupresiv-
ni 1écby postihne 20 - 40 % pacientll po transplantaci jater. Vice
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nez 60 % rejekénich epizod se manifestuje v prvnich 3 mésicich
po transplantaci, obvykle mezi 5. - 30. potransplanta¢nim dnem
(4). Mezi rizikové faktory predisponujici pro rozvoj ACR patfi ze-
jména nizka hladina imunosuprese, détsky vék, Zenské pohlavi,
pozitivni lymfocytotoxicky cross-match a primarni onemocnéni
s dysregulaci imunity, zejména autoimunni choroby (3,4).

Klinicky obraz je u ACR pomérné chudy a mélo pfizna¢ny
a casto jedinou manifestaci byva zvyseni aktivity jaternich en-
zym{ a sérové hladiny bilirubinu. Zlatym standardem v diagnos-
tice ACR tak i naddle ziistdvd necilend jaterni biopsie (NJB).

Histopatologické znaky ACR. Na morfologické urovni je ACR
charakterizovana triadou zmén zahrnujici:

A. zanétlivou celulizaci v portélnich polich s pfitomnosti neutro-
filnich a eozinofilnich leukocytt a aktivovanych lymfocytt

B. zanét pod endotelem portalnich a centralnich vén (endote-
lialitida)

C. poskozeniinterlobularnich Zzlu¢ovodd.

Pfi hodnoceni rejek¢nich zmén posuzujeme soucasnou pfi-
tomnost viech tfi komponent diagnostické triddy (obr. 1). Jed-
notlivé slozky zanétu charakterizujici diagnostickou trias mohou
byt soucasti mnoha jinych stav(, od rekurence nebo ,de novo”
vzniku virové hepatitidy, pfes biliarni komplikace k vaskularnim
lézim. V ptipadé rejekce, typickd portalni a centrolobuldrni ak-
centace nekroinflamatornich zmén pravdépodobné souvisi
s pfitomnosti darcovskych dendritickych bunék, které spoustéji
imunitni reakci odmitnuti transplantované tkané (1,4).

K posouzeni zavaznosti rejekéni epizody je na vétsiné velkych
pracovist jednotné pouZivano tzv. Banffské schéma z roku 1997 se
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