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Przeszczepienie wątroby. Wskazania  

 Marskość HCV, HBV        42% 
 PBC, PSC, AIH         26% 

 ALD              17-23% 

 HCC                  15-17% 

 Crypto            6% 

 Ostra niewydolność    6% 

 Zespół Budda-Chiariego    1% 

 Urazy             1% 

 Ch. Wilsona               1% 

 Torbielowatość        < 1% 

 Wtórna m. żółciowa < 1% 

 I wiele innych rzadkich 

 



„The overall Kaplan-Meier survival rates were 78.7%, 66.3%, and 
58.6%, at 12, 60, and 120 months, respectively, and a trend for a 
better patient survival over the years „ 



• Wczesne wyniki           
 porównywalne  

• 5 i > -letnie wyniki gorsze 

• ocena histpatologiczna !!   
 obiektywna i 
 konieczna 





Czynniki prognostyczne nawrotu: 

•Wiek (dawca / biorca ) 

•Płeć ( K > M ) 

•Schemat immunosupresji 

•Leczenie epizodów odrzucania  

•Replikacja przed OLTx 

•Genotyp wirusa 

•„Organ quality” –włóknienie, 
stłuszczenie graftu 

•HLA DQB mismatch 

•IL28B Polymorphisms  

http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.medscape.com%2Fviewarticle%2F776666&ei=H4ZsU7maMsvmPJqXgZAF&usg=AFQjCNEqw7AkHcOu0e0KWtivUO9O3sehBQ&bvm=bv.66330100,d.ZWU


NEJM , Vol. 334 No. 13 LONG-TERM OUTCOME OF HEPATITIS C INFECTION AFTER LIVER TRANSPLANTATION 
 EDWARD J. GANE, M.B., CH.B., BERNARDC. PORTMANN, ..et all 



365 przeszczepień wątroby (2000-2011) 

 

121 marskość HCV (36.16%) 

 
HCC 25/121 HCV  (20.66%) 

 
11/14 Re-transplantacji biorcy HCV 

 

 

 



Dawcy narządu  
 

Wiek   14-62       (śr. 37,2)   

BMI   19,08-27,78 (śr. 23,58) 

Na+   136-183   (śr. 152,8) 

CIT   3-10h       

↑Na+ >155  47/121 

 

 



Dane demograficzne biorców 
N=121 

 

Wiek          19-63    (śr. 49,2) 

   

114/121 HCV-RNA PCR (+) przed OLTx 

7/7 HCV PCR (-) przed OLTx  

pozostało HCV PCR (-) po OLTx 

 



Re-transplantacja HCV 

 
11/121 re-transplantacja  

2/2 pierwsze LTx w innym ośrodku – A & W ( SVR )  

 
9/11 re-OLTx z powodu nawrotu HCV 

 
6/11 chorych zmarło po re-OLTx (1 rok) 

3/6 zmarło z powodu nawrotu HCV w re-transplantowanej 
wątrobie  

 
5/11 chorych żyje –  

2/5 skuteczna terapia  HCV-PCR ujemny 

 



Śmiertelność (24 – 60 miesięcy)  

 INNE 22/244 (9.0%)   VS.  20/121   HCV (16,5%) 
  

  Przyczyna zgonu- chorzy HCV 

 

 Niewydolność wielonarządowa - sepsa 5  

 niew. krążenia / pęknięcie serca  2  

 Nawrót   HCC    5  (11 - 15 mieś) 

 PNF      1 

 Nawrót marskości / niewydolności  HCV 3  

 Ch v.Willebranda  (krwotok płucny )  1 (29 doba) 

 Zatrucie alkoholem     1 (24 miesiąc) 

 Inne (wypadek samochodowy)  1 

 CVA      1 

 



Zapalenia wątroby po OLTx 

58/121 ( 47.9%) objawowe 

zapalenie 
 

5-1500 doba 
 

 20 chorych < 1 miesiąc 

 23 chorych < 6 m-ca (39.6% nawrotów !!!) 

 10 chorych < 1 rok  

   5 chorych  > 30 miesiąca 

 



ACUTE HEPATITIS 

Apoptotic 
body 

Swelling of hepatocytes, the presence of inflammatory cells in 
the vascular sinus 



CHRONIC HEPATITIS 

Inflamation &  fibrosis portal & periportal. 
Macrovesicular steatosis 



RVR cEVR pEVR EOT SVR SVR 
48 

4/42 20/47 14/47 26/36 16/32 9/22 

9.5% 49% 30% 72% 50% 41% 

ODPOWIEDŹ WIRUSOLOGICZNA - 
WYNIKI 

 Brak odpowiedzi– 5.3 % 
 

 Przełamanie na terapii – 3.36 % 
 

 Nawrót replikacji po zakończeniu terapii– 6.7 % 
 



Wyniki 

121 pierwszorazowych OLTx biorców HCV : 

 

  

1 year 5 years 10 years 

87.6% 85.9% 84.3% 

1 year 3 years 5 years  10 years 

94% 92.2% 91.1% 91.1% 



Ograniczony dostęp  

 Programy terapeutyczne  leczenia p-wirusowego 

  - przed Tx 

  - po Tx 

 Nowe leki p-wirusowe ( nowe cząstęczki ) 

   - inhibitory proteaz I generacji 

 - inhibitory proteaz II gemeracji  ( -prewiry) 

 - nukleozydowe inhibitory polimerazy RNA (-buwiry ) 

 - inhibitory NS5A 

 Czynniki   wzrostowe  (granulocytów, płytek krwi, 
erytrocytów ) 

 Programu Onkologicznego leczenia 
uzupełniającego   



 

DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ 



 


