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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Autoimunitní onemocnění jater v dětském věku

Na plazmocyty bohatá rejekce 
(De novo autoimunní hepatitida 
vzniklá po transplantaci jater)

Jedná se o nově vzniklou AIH u pacientů, 

kteří podstoupili jaterní transplantaci z jiných 

než autoimunitních důvodů. Diagnostikována 

je na základě přítomnosti kteréhokoli typu 

výše zmíněných cirkulujících autoprotilátek 

a histologického obrazu, kde bývá často po-

pisována závažná lymfocytární cholangoiti-

da. V léčbě je efektivní stejná terapie, jako 

se užívá u AIH. U většiny případů vede k re-

misi onemocnění a dobrému přežití graftu. 

Alternativně se k léčbě de novo vzniklé AIH 

u pacientů po transplantaci používá sirolimus. 

Je zajímavé, že pacienti kteří podstoupili jater-

ní transplantaci v dětském věku, mají častěji 

tendenci k rozvoji progresivního jaterního 

poškození s autoimunitními rysy v průběhu 

10 let od provedené transplantace. Vzhledem 

k tomu, že v rozvoji de novo vzniklé AIH se 

uplatňují i vlivy buněčně a humorálně zpro-

středkované rejekce, bylo navrženo skupi-

nou autorů zabývajících se touto problema-

tikou označovat ji názvem rejekce bohatá na 

plazmatické buňky (17). 

Závěr
Autoimunitní onemocnění jsou stále čas-

tější problematikou jaterních poruch u dětí. Ve 

většině případů mají při nasazení imunosupre-

sivní terapie dobrou prognózu. Je potřeba na 

ně pamatovat a včasně diagnostikovat, proto-

že opožděné nasazení terapie může vést k irre-

verzibilním změnám, jako je cirhóza, chronické 

jaterní selhání a nutnost transplantace jater. 

Právě lékař primární péče má nezastupitelnou 

úlohu a může jako první odhalit počínající 

příznaky těchto poruch. Je úkolem budoucích 

studií dále objasnit etiopatogenetický me-

chanismus autoimunních onemocnění jater 

s cílem pozitivně ovlivnit terapii.
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Schéma 1.  Algoritmus léčby (upraveno podle: Mieli-Vergani et al., ESPGHAN Hepatology Committee 
Position Statement, 2018)


