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Indikace k Transplantaci Jater v IKEM 2020, n=134
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* Prvniindikovany HCC k TX jater v IKEM v 2004

* V soucasnosti nejcastejsi indikace k TX jater

 HCC v explantatu 286 pac./15 let

HCC a TX v IKEM

g Mame spravné nastavena kriteria indikace TX
2004 - 2018 jater u HCC?

Nemocnym, které dnes vyfadime (“Milan-out/
UCSF-out”) nemlZeme nabidnout kurativni
|écbu, ale fada z nich ma dobrou perspektivu

Mildnska kritéria:
1 lozisko HCC < 5 cm nebo
3 loziska, kazdé < 3 cm

UCSF kritéria:

1 lozisko HCC < 6,5 cm nebo
3 loziska, celkové < 8 cm




Expansion beyond Milan Criteria
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TX pro HCC: Celkoveé preziti
(OS - Overal survival)
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TX pro HCC: Celkove preziti (OS — Overal survival)

Cirhoza versus non-cirhoza
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Non-cirhdza 5 (3) 9
Cirhdza 77 (29) 195
Celkem 82 (32) 204

Celkové preziti 5 let
Non-cirhdza 70%
Cirhdza 75%

p=0,52
Neni statisticky vyznamny rozdil
Falesné pozitivni nezahrnuti (HCC = 0)



HCC v IKEM 2004-18:
Recurrence-free survival (RFS)
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Recidiva HCC po TX podle doby po TX
(pouze cirhoza)
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Doba od transplantace k prvni zmince o recidivé HCC: Doba od transplantace k umrti na recidivu HCC:
Median: 18,7 mésice po TX Median: 2,4 roku po TX

Preziti od prvni zminky recidivy HCC k dmrti: median 13,3 mésice, prameér 13,4 mésice (0-33)



Lokoregionalni lecba pred LTx

* Indikace nedoreseny

* Pravdépodobné vhodné u nemocnych s HCC
* S predpokladem doby na WL > 6 mésicu
* Downstaging a bridging
e AFP > 1000 ng/ml

* \V souboru IKEM zlepsSeni prezivani t.C. neprokazano (statisticky)



Rizikoveé faktory recidivy HCC u cirhotiku v IKEM

* \Velikost a pocet lozisek (Milanska kritéria)
* Doba na cekaci listiné (< 3 mésice)

* Alfa-1 fetoprotein

* Angioinvaze (makro > mikroangioinvaze)
* Extrahepatalni loziska

» Spatné diferencovany HCC (Grade 3)



Etické dilema:
Ohrozi rozsireni kritérii ostatni nemocné na WL?
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,|IKEM kritéria® indikace TX jater u HCC

e Cirhoza

* Neni extrahepatalni rozsev

* Neni makrovaskularni invaze
* Milan-in transplantovat

* Milan-out
e AFP < 100 ng /ml transplantovat

e AFP 100-300 ng/ml provést biopsii nejvétsiho loziska, transplantovat dobfe a
stredné diferencované HCC (grade 1 a 2)

* AFP > 300 ng/ml netransplantovat

o B IKE

TRANSPLANTACE M
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IKEM kritéria: Celkove preziti (OS - Overal survival)
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IKEM kritéria: Recurrence-free survival (RFS)
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Milan versus IKEM: Celkové preziti (OS)
Cirhoza
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Kolik nemocnych by nesplnovalo indikacni kritéria v
letech 2004-20187?

Cirhdza s HCC
Celkem n = 272 nemocnych, recidiva n = 32
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* Nizka mortalita na WL umozni expanzi kritérii u
HCC

e Soucasna kritéria jsou prilis restriktivni:
vyrazujeme z kurativni TX |écby priliSs mnoho
nemocnych s HCC

* Grading HCC je pravdepodobné vyznamnéjsi
prognosticky faktor nez velikost, poCet tumoru a
AFP

* U novych kritérii predpoklad dobrého 5 letého
celkového preziti a rekurence-free preziti

e Umozni kurativni |éCbu (TX jater) vétSimu poctu
pacientl s HCC
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