Souhrn

Nealkoholova tukova nemoc jater (NAFLD) se casto vyskytuje nejen v obecné
vyznamu steatozy u pacientli po LT jsou omezena.

V rozsahlé retrospektivni studii pacientli po LT s histologickym hodnocenim steatdzy
jsme zjistili vysokou prevalenci steatdézy (56,4 %) a steatohepatitidy (10,4 %), pficemz
prevalence steatozy nartstala s dobou od LT. Mezi predtransplantacni prediktory steatozy
patiily alkoholicka cirh6za a vysoké BMI, naopak zvysSend hodnota alkalické fosfatdzy a
inicidlni mykofenolat mofetil mély protektivni uc¢inek. Mezi potransplanta¢ni prediktory
steatozy patiily BMI, sérové triglyceridy, konzumace alkoholu a pfitomnost diabetes mellitus
2.typu, zatimco vys$$i hladina sérového kreatininu meéla protektivni ucinek. Ptitomnost
vyznamné steatdzy/steatohepatitidy po LT nebyla doprovazena vy$Sim stupném fibrozy.
Vyskyt steatézy byl srovnatelny u funkénich a selhanych S$tépl. Prezivani pacientd
s vyznamnou steatdzou a bez ni bylo srovnatelné, ale s patrnym trendem k vyssi dlouhodobé
mortalité pacientll s vyznamnou steatdzou.

Pfi hodnoceni vyznamu genotypl TM6SF2 rs58542926 a PNPLA3 rs738409 darce a
ptijemce v patofyziologii steatdozy po LT jsme zjistili, Ze pro zvySeny obsah jaterniho tuku po
LT maji nezavisly a aditivni vliv alely TM6SF2 c.499A a PNPLA3 c.444G darce (jaterni
exprese), vliv genotypt pifjemce (mimojaterni exprese) jsme neprokazali. Uéinky alel TM6SF2
c.499A a PNPLA3 ¢.444G darce vyznamné stoupaji s vyssim BMI piijemce.

V nésledné prospektivni studii jsme potvrdili, ze vznik potransplantacni NAFLD i jeji
progrese do NASH a fibrotizujici formy souvisi s potransplanta¢ni inzulinovou rezistenci (IR),
ktera ma uzky vztah ke zménam BMI. Neprokazali jsme vyznam poddvané imunosuprese na
potransplantacni IR.
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