Indikace k transplantaci jater

b

posuzovani rizikovosti kandidata
transplantace jater

Transplantace jater je indikovana pouze u pacientd, u kterych ji Ize provést s vysokou pravdépo-
dobnosti uspéchu. Posouzeni rizikovosti kandidata je tedy nedilnou soucasti indikaéniho procesu.
Pripadna rizika se projevuiji jednak v perioperacnim obdobi, jednak pozdéji po transplantaci. Nejvys-
Si perioperacni riziko predstavuje tézky stav pacienta, dany priliSnou pokroéilosti chronického one-
mocnéni jater, nebo pritomnosti multiorganového selhani u pripadd akutniho selhani. Pridruzena
onemocnéni mohou byt kontraindikaci transplantace jak z diivodu rizika perioperacniho, tak i pro
vyznamné omezeni oéekavaného dlouhodobého preziti (vétSinou uvazované na horizontu 3 let).
Vek pacienta nemuze byt jedinym faktorem vylu€ujicim kandidata z moznosti zafazeni na listinu.
Nicméné nemocni nad 60 a predevsim nad 65 let prezivaji hure. Jejich pripadné zarazeni je pod-
minéno velmi detailnim vySetfenim vitalné dilezitych systému a vylouceni nejcastéjSich malignit.
U nemocnych nad 70 let se provadi transplantace vyjimecné. @V

Kardiovaskularni onemocnéni jsou vyznamnym zdrojem mortality perioperaéni €i €asné po
transplantaci a zavazné onemocnéni srdce musi byt s rozumnou mirou pravdépodobnosti vylouce-
no. Zakladnim vySetirenim je echokardiografie k posouzeni vad, vykonnosti myokardu, pripadnych
regionalnich poruch kinetiky a orientaénimu posouzeni zatéze pravé komory srdecni. K vyhledani
latentniho koronarniho onemocnéni se pouziva bud dobutaminovy test (zatézova ECHO), thaliovy
scan myokardu, nebo koronarografické vysetieni. 2 Tento screening je indikovan u vSech nemoc-
nych nad 60 let véku a u diabetikd nad 50 let véku. U pacientt s koronarnim onemocnénim je
nutné zvazit moznost korekce pied transplantaci jater. @3

U ¢asti nemocnych s difuznim postizenim myokardu pii metabolickém onemocnéni (hemochro-
matobza) nebo toxonutricné (alkoholicka jaterni cirhéza) je presné vySetreni vykonnosti myokardu
zasadni. Ejekéni frakce pod 30% je neslucitelna s priznivym pribéhem transplantacni Iécby.

Plicni hypertenze je €astym nalezem u pacientu s cirhézou. Lze na ni usoudit z echokardiografic-
kého vysetieni, v indikovanych pripadech je tfeba provést presnéjsi vySetreni katetrizacni. Plicni
hypertenze v ramci hepatopulmonarniho syndromu odezni po transplantaci, pri tézSim postizeni
vSak muze vykon kontraindikovat. Je progresivni a ma vést k urychleni transplantacni léEby u takto
postizeného pacienta. Esencialni plicni hypertenze je vaznou prekazkou a vyzaduje specializova-
ny pristup. Hypertenze v plicnici nad 50 mmHg nereagujici na medikamentdézni |éEbu je vétsSinou
povaZzovana za kontraindikaci k vykonu. ©9

Plicni onemocnéni mlze rovnéz zhorsit peri/pooperacni prabéh. Funkéni vysetreni plic je indiko-
vano u vSak kandidatd. Zavazny je nalez i starsi plicni tuberkulézy, ktera se mlze reaktivovat pri
imunosupresivni |léEbé. Recentni koureni je velmi nevhodné, protoze zvySuje riziko plicni infekce
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v potransplantacnim obdobi. Vzhledem k tomu, Ze kandidati jsou vedeni k obecné zdravému zplso- - . .
bu Zivota je tieba vyuzit vSechny prostredky k omezeni €i ukon&eni koureni tabaku.
Diabetes mellitus neni kontraindikaci k transplantaci jater. Jeho pritomnost zvySuje riziko trans-

plantaéni |ééby jednak vétsim sklonem k infekci, jednak vySsi incidenci kardiovaskularnich chorob.

U vétSiny nemocnych dojde po transplantaci ke zhorSeni kompenzace. Spolupréace s diabetologem
a spravna edukace jsou zakladem Uspésné péce. Celkoveé je riziko transplantace v kratkodobém
horizontu zvySeno jen minimalng. @528

Obezita vede ke zhorSenému hojeni ran, komplikuje plicni ventilaci, omezuje pohyblivost a zne-
snadnuje oSetrovatelskou péci po transplantaci. Pacienti s BMI >35 maji prezivani po transplanta-
ci vyznamné snizené. Morbidni obezita je vétSinou program0 povazovana za kontraindikaci trans-
plantaéni léby. 7

Kostni choroba je astym projevem zejména alkoholické choroby jater a cholestatickych cirhoz.
Osteoporéza s frakturami a poruSenou hybnosti mize byt kontraindikaci k transplantaci prede-
vsim pro vysokeé riziko infekénich pooperacni plicnich komplikaci. Kandidati maji byt vySetreni celo-
télovou denzitometrii a prislusné léceni. (829

Renalni insuficience je patrné nejlépe prozkoumany faktor zvySujici mortalitu, morbiditu a nakla-
dy transplantace jater. Hepatorenalni syndrom klade vysSsSi naroky na potransplantaéni Ié€bu
a vyzaduje ve vetSiné pripadd po prechodnou dobu hemodialyzu. Je rovnéz spojen s vySsi morbi-
ditou piijemce. 2313233 |J pacient(l s onemocnénim ledvin je tieba provést peclivé nefrologické
vySetieni a i za cenu renalni biopsie rozhodnout, zda nemuze kandidat profitovat z kombinované
transplantace jatra-ledvina provedené v jedné dobé organy od stejného darce. Tento postup je
jasné indikovan pri strukturalnim postizeni ledvin a GF pod 0,30 ml/s a je tireba jej vSak zvazit
i u prilemctd s GF <0,60 ml/s. Rozhodovani je komplikované a Sirsi aplikaci brani rovnéz velky pocet
cekatelt na kadaverézni ledvinu. #4

Ostatni somaticka onemocnéni, kterd mohou vaznym zplGsobem interferovat s peri/pooperac-
nim pribéhem musi byt Fadné vySetfena specialistou, ma byt stanovena prognéza onemocnéni
a ma byt proveden kvalifikovany odhad vyvoje onemocnéni po transplantaci jater. Jakékoliv one-
mocneéni, které neni korigovatelné pred nebo po transplantaci a které vyznamné limituje ocekava-
né prezivani, mdze byt povazovano za kontraindikaci vykonu.

Psychosocialni stav kandidata zasluhuje rovnéz pozornost a je tfeba jej Fesit ve spolupraci se
specialisty (psycholog, psychiatr, socialni pracovnik). Pacient s chronickym psychiatrickym one-
mocnénim musi byt dokonale kompenzovan a musi byt pravdépodobné, Ze bude dlouhodobé spolu-




Indikace k transplantaci jater

pracovat pii potransplantacéni terapii. Mimoradna pozornost je vénovana uzivani navykovych latek,
zejména alkoholu. Socialni zazemi je nezbytnosti a jeho absenci je tieba chapat jako vyznamnou
prekazku. Podpora rodiny nebo pratel je vitalné dalezitd u nemocnych s komplikovanym poope-
raénim pribéhem. ©% V nékterych pripadech (vézni, déti bez rodinného zazemi, mentalné retar-
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dovani, osaméli starsi lidé) predstavuje rozhodovani o indikaci velky medicinsky a eticky problém,
ktery vyzaduje multidisciplinarni rozhodovani véetné zvazeni nazora specialistd v oblasti |ékafské
etiky. (8




