AUTOIMUNITNT ONEMOCNENT JATER V DETSKEM VEKU

Jedna se o nové vzniklou AIH u pacientd,
ktefi podstoupili jaterni transplantaci z jinych
nez autoimunitnich dGvodd. Diagnostikovana
je na zékladé pfitomnosti kteréhokoli typu
vyse zminénych cirkulujicich autoprotilatek
a histologického obrazu, kde byva ¢asto po-
pisovana zavazna lymfocytarni cholangoiti-
da. V 1écbé je efektivni stejna terapie, jako
se uziva u AlH. U vétsiny pripadd vede k re-
misi onemocnéni a dobrému pfreziti graftu.
Alternativné se k [é¢bé de novo vzniklé AlH
u pacientd po transplantaci pouziva sirolimus.
Je zajimavé, Ze pacienti ktefi podstoupili jater-
ni transplantaci v détském véku, maji castéji
tendenci k rozvoji progresivniho jaterniho
poskozeni s autoimunitnimi rysy v priibéhu
10 let od provedené transplantace. Vzhledem
k tomu, Ze v rozvoji de novo vzniklé AlH se
uplatiuji i vlivy bunééné a humordlné zpro-
stredkované rejekce, bylo navrzeno skupi-
nou autor® zabyvajicich se touto problema-
tikou oznacovat ji nazvem rejekce bohatd na
plazmatické bunky (17).

Autoimunitni onemocnéni jsou stale cas-
t&jsi problematikou jaternich poruch u déti. Ve
vétsiné pfipadd maji pii nasazeniimunosupre-
sivni terapie dobrou prognézu. Je potfeba na
né pamatovat a v¢asné diagnostikovat, proto-
Ze opozdéné nasazeni terapie muze vést kiirre-
verzibilnim zménam, jako je cirh6za, chronické
jaterni selhdni a nutnost transplantace jater.
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