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Indikace k transplantaci jater ...
pro akutni selhani jater ..H
Hlavnim rysem tohoto etiologicky nesourodého a nejednotné vymezeného stavu je rychly vyvoj

jaterniho selhani s encefalopatii a koagulopatie, které vznika v prabéhu dnd az tydnu. Stav je poten-
cidlné letalni a ma pii konzervativni terapii 40 - 80 % mortalitu. '°8 Jedinou relativné spolehli-
vou |éébou ASJ je transplantace jater. Roéni prrezivani pacientt po transplantaci jater pro akutni
selhani dnes prekracuje 80 %, a je tedy mnohem vySsi nez u nemocnych |ééenych konzervativné.
Jeji aplikace je zavisla na rychlé a spravné indikaci, ktera si klade za cil: 1) Identifikovat nemoc-
né s vysokou pravdépodobnosti amrti pri konzervativni terapii, a to véas, aby bylo mozno cely
proces urgentni transplantace zvladnout pred fatalnim zhorSenim stavu, 2) zabranit zbytecné
transplantaci u nemocného s dostatecnou pravdépodobnosti spontanni Gzdravy, 3) nedopustit
transplantaci u nemocného s nizkou pravdépodobnosti priznivého prabéhu transplantacni [eEby.
Pacient s akutnim selhanim jater ma byt hospitalizovan v transplantaénim centru, nejsou-li pritom-
ny evidentni kontraindikace k transplantaci. '°7 K stanoveni letalni prognézy spontanniho prubéhu
akutniho selhani jater slouzi tzv. ,King “s College kriteria“. (1°®

Tabulka 4: ,King “s College Criteria“.

Pricina selhani Kritérium

Intoxikace paracetamolem ' pH < 7,3 nebo

PT > 100s a kreatinin > 300 pmol/I u nemonych s encefalopatii
ll.alV.st

Ostatni priginy PT > 100s nebo

3 z nasledujicich kriterii:

a) vék < 10 nebo > 40 let

b) Jaterni selhani pfi non-A, non-B hepatitidé, halotanové hep.,
idiosynkratické Iékové reakci.

c) Ikterus prredchazejici o tyden jaterni encefalopatii

d) PT > 50 sec

e) Bilirubin > 300 pmol/I

PT = protrombinovy éas
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Jejich pozitivni predikéni hodnota pro nemocné s intoxikaci paracetamolem dosahuje 0,96 pro
pacienty s pH< 7,30 a 0,67 pro nemocné s PT >100 sec., s-kreatininem >300 pmol/| a encefa-
lopatii 3. a 4. stupné. U selhani jiné etiologie pak dosazeni samotného PT >100 sec. predstavuje
pozitivni predikéni hodnotu pro letalni vyvoj 1,0. U ostatnich pacientt pak pritomnost jakychkali
3 indikatorl a) az e) (viz Tabulka 4) znamena dosazeni pozitivni predikéni hodnoty 0,96 pro letalni
zakong€eni pri konzervativni terapii. Tato kriteria jsou v soucasnosti zavazna pro praxi transplan-
tacnich center v Evropé i v USA.

Kriteria byla opakované validizovana s riznym vysledkem, dosud vSak pro uréeni prognézy jater-
niho selhani neexistuje presnéjSi prognosticky systém. Nedostatkem kriterii je predevsSim nizka
negativni predikéni hodnota: nelze podle nich spolehlivé uréit skupinu prrezivajicich, tj. ohrozeni jsou
i mnozi pacienti, ktefi kriteria nikdy nesplni. Tito nemocni tak nejsou podle stavajicich kriterii zara-
zeni na éekaci listinu v urgentnim poradi a maji jen malou pravdépodobnost, ze se doziji transplan-
tace. ("9 Dalsim spolehlivym ukazatelem nepriznivé prognézy ASJ je zmensuijici se objem jaterni
tkané pri zobrazovacich vysSetrenich a velky rozsah nekréz pri jaterni biopsii. Zmenseni objemu
jater pod 700 cm? Ize povaZovat za kritické, rovnéz rozsah nekréz > 50% je prognosticky nepfi-
znivy. Vyznamné je stanoveni s-laktdtu u nemocnych s paracetamolovou intoxikaci. Na zakladée
rozboru souboru nemocnych lé€enych v King “s College Hospital a nasledné prospektivni validace
je mozno doporucit, aby u pacient(, ktefi maji pri prijeti s-laktat >3,5 mmol/| nebo nemocnych,
u nichz po upravé cirkulujiciho objemu nepoklesne s-laktat pod 3 mmol/I, byla zvdzena moznost
urgentni transplantace bez ohledu na stavajici King s College kriteria. 10111
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Jasnou kontraindikaci transplantace jater je multiorganové selhani nebo i vyznamné selhani jed- . . .

noho Zivotné dilezitého organu (plice, srdce). Zavazna infekce mimo kontrolu antibiotické terapie . . P
je rovnéz ziretelnou kontraindikaci. Dalsi kontraindikace spadaji do oblasti psychosocialni (suicidi- 5- _
um pri dlouhodobé nepriznivé probihajici psychéze, drogova zavislost nebo alkoholizmus). Taxativni ;
vymezeni kontraindikaci chybi, nezbytné je ziskani objektivni anamnézy a multidisciplinarni pristup
pri posuzovani prognézy potransplantaéniho vyvoje. V novejsi préaci z King “s College byly psychiat-
rické kontraindikace ddvodem k nezafazeni u 27 % nemocnych s paracetamolovym selhanim jater
splnujicich kriteria k transplantaci.

Dalsi skupinou kontraindikaci jsou znamky priliSné pokrogilosti jaterniho selhani s oéekavanym
vyvojem irreparabilniho neurologického postizeni. Zavazna neurologickd symptomatologie (fixova-

né mydriatické zornice, areflexie, v SirsSim ohledu i déle trvajici koma 4b nedavaji velkou Sanci na pri-
znivy potransplantaéni prabéh. Jasnou kontraindikaci je pFitomnost fixavanych mydriatickych pupil
(vic nez 1 hodinu) a prolongované zvyseni intrakranialniho tlaku (ICP) nad 35 mmHg. '@ Stejny
vyznam ma i snizeni cerebralniho perflazniho tlaku (CPP) pod 40 mmHg na dobu jedné hodiny. ("3
Z praktického hlediska Ize pFi zvazovani transplantaéni terapie u nemocnych s ASJ doporucit
nasledujici postup:
1) Nemocny s ASJ a bez evidentnich kontraindikaci transplantace ma byt bez zbytecnych prod-
lev prelozen do zarizeni schopného transplantaci provést,
2) pri spInéni kriterii ma byt nemocny zarazen na ¢ekaci listinu v urgentnim poradi,
3) o indikaci transplantace je nutno znovu rozhodnout v okamziku, kdy je darcovsky organ sku-
tecné k dispozici. "' Nékteri pacienti s ASJ vyzaduji transplantaci jater i kdyz nespliiuji lon-
dynska kriteria. (19




