Indikace k transplantaci jater

nacasovani transplantace jater

Pacienti indikovani k transplantaci jater jsou zafazovani na ekaci listinu a jejich transplantace se
uskuteéni dle dosazitelnosti jaterniho Stépu v porradi uréovaném alokacnim algoritmem. S vyjimkou
akutniho selhani jater, pro které je transplantace provadéna v urgentnim poradi, dojde k trans-
plantaci vétsinou po vicemésiénim éekani. Doporuéeni do transplantaéniho centra musi byt prove-
deno s dostateénym casovym prredstihem pred skute€nou potirebou transplantace. Pro pacienta
v terminalni fazi jaterniho onemocnéni se nemusi ve zbyvajicim €ase nalézt vhodny darce. Operacni
riziko takového kandidata mdze presahnout akceptovatelnou mez a kandidat mize zemfrit pro nah-
lou komplikaci €i prosté na progresi jaterniho onemocnéni. Zarazeni takového pacienta na cekaci
listinu predstavuje ohrozeni pro jiz zarazené kandidaty a neimeérné vycerpava zdroje programu. Je
zodpovédnosti oSetrujiciho hepatologa odeslat pacienta do transplantacniho centra véas.

K posouzeni prognézy pacienta s chronickym jaternim onemocnénim slouzi skérovaci systémy.
Nejznaméjsim je Childova-Pughova klasifikace (Tabulka 2) '3, novéji se pouzivd MELD a PELD
model (http://www.unos.org/resources/meldpeldcalculatorasp). " 8 Pievedeme-li tyto teo-
retické predpoklady do praktickych pozadavkd, Ize za pacienta vhodného k doporuéeni do trans-
plantaéniho centra povazovat nemocného s jaternim selhanim o pokrocilosti Child-Pugh B. Pri
hodnoceni pokrocilosti podle MELD skére plati, Ze nemocni se skére okolo 15 bodd maji priblizné
stejnou jednoroéni tmrtnost po transplantaci jako pri konzervativni [éEbé a je tedy tFeba se indika-
ci transplantace vazné zabyvat. ('8

Tabulka 2. Childovo-Pughovo skére

Klinické a biochemické hodnoty Body prirazené za narist odchylky

1 2 3
Stupen encefalopatie *) nepritomna 1a2 3ad
Ascites nepritomen mirny stiredni/ velky
Albumin (g/1) >35 27 -35 <27
Bilirubin (umol/1) <34 35-51 > 51
Protrombinovy ¢as (s prodlouzenim) 1-4 4-6 >6
Bilirubin pro PBC (umol /1) 17 - 68 69 - 171 > 171

*]) Podle Treye C, Burns DG, Saunders SJ, NEJM 1966, 274: 473.

Funkeéni tridy: tfida A: 5-6 bodd, trida B: 7-8 bodd, trida C: 10-15 bodd.
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Bez ohledu na ¢iselna skére je indikaci treba zvazit i tehdy, objevi-li se klinické priznaky dekompen-
zace jaterniho onemocnéni nebo zavazné komplikace portalni hypertenze: krvaceni z jicnovych vari-
x0, ascites, jaterni encefalopatie (Tabulka 3). "2 Nemocni s hepatorenalnim syndromem vyzaduiji
rychlé jednani.

Tabulka 3. Priznaky svédcici pro pokrogilost jaterniho onemocnéni

Jaterni encefalopatie

Spontanni bakterialni peritonitida

Refrakterni ascites

Hepatorenalni syndrom

Krvaceni z jicnovych varixu

Progresivni kostni choroba

Progresivni malnutrice a slabost

Jaterni dysfunkce odpovidajici funkéni tiidé Child Pugh B nebo C

vvv ey

Pri spravném sledovani nemocného by nemélo dochazet k doporuceni nemocnych ve funkéni
tridé C, nebot tretina z téchto nemocnych neprezije nasledujici rok a i pii rychlém postupu je dalsi
prubéh zatizen znacnou mortalitou na €ekaci listiné nebo vyrazenim z €ekaci listiny pro priliSnou
pokrogilost. '®

U pacientl s nadorovym onemocnénim hraje éasovy faktor rovnéz vyznamnou ulohu a to zejména
pro riziko progrese nadoru za prijatelnou mez béhem vySetirovaciho procesu a ¢ekani na vhodny
step.

V pripadech akutniho selhani jater je tireba vyuzivat znamé modely prognoézy jaterniho selhani
(napr: King “s College kriteria), ktera pomohou uréit nemocné s malou nadéji na spontanni preziti.

Pro bezpecné absolvovani predtransplantacniho vySetreni a ¢ekani na darce je nezbytné, aby
nemocni byli doporuéeni do transplantacniho centra u chronického selhani ve stadiu funkéni tii-
dy Child-Pugh B, nebo MELD skére okolo 15 bodd, pacienti na rozhrani funkéni tridy B a C tvori
kandidaty s optimalnim pomeérem risk/benefit a jsou vyhodni i z hlediska optimalniho vyuzivani
zdroju. (9

U déti je transplantace indikovana ve chvili, kdy v prabéhu chronického onemocnéni jater do-
jde ke zpozdovani rastu oproti predpokladané rustové krivce, nebo kdy se objevi zietelné znamky
jaterni dysfunkce. Pravdépodobnost mortality je charakterizovana pediatrickym rizikovym skére
LPELD". B9




