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UvoD

transplantovanie organov

jeden z najvacsich uspechov mediciny 20. storocCia
chronicky nedostatok organov
,unik darcov*

(non) heart beating donor

diskrepancia — dopyt/ponuka (plfuca)



HISTORIA

1912 Alexis Carrel: Nobelova cena za vyvoj techniky
vaskularnej anastomozy

1933 Voronoj na Ukrajine: prvykrat neuspesne
transplantoval fudsku obli¢ku

1952 Jean Dausset: prvykrat vyslovil definiciu
protilatok

J.Borel 70-te roky: objav cyklosporinu
Belzer prfuzny pristroj na uchovavanie obliCiek
Collins vyvinul chladny konzervacny roztok



Prveé transplantacie

SRDCE: 3.december 1967 v Kapskom Meste
Christian Neethlig Barnard

PANKREAS: 1966 Kelly a Lillehei

PLUCA: 1963 James Daniel Hardy v Mississippi

abcnews.go.com



Historia slovenského
transplantacneho programu

Oblicky: Prof. Zvara, 1972 FNsP L. Dérera v BA
Pecen: doc. Laca, 1997 v BB
Oblicky a pankreas: doc. Laca 1993 v BB

Srdce: Prof. Sigka Il. chir. klinika v BA 1968
Prof. V. Fischer SUSCH BA, 1998



Transplantacné centra SR

Bratislava

Banska Bystrica

KosSice

Martin
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Transplantacie od mrtvych darcov

rok oblicky srdce pecen pankreas

1990 - 1994 275 0 0 0

1995 -1999 450 19 2 0

2000 - 2004 420 41 11 7

2005-2008 494 54 3+1 0

1990 - 2008 1640 115 17 7

Odbery organov

rok oblicCky srdce pecéen pankreas pluca
1990 - 1994 143 4 18 1 0
1995-1999 254 66 78 1 8
2000 - 2004 245 53 77 11 10
2005-2008 419 64 99 3 4

1990 - 2008 1061 187 258 16 22

www.ncot.sk



Anestéeziolog a transplantacny program

nemochicas TC vs. bez TC

ANESTEZIOLOG

starostlivost (odber)
identifikacia (transplantacia)
nahlasenie

zapisnica



Anestéziolog a darca organov

identifikacia potencionalneho darcu
- zavazné KCP, intrakranialna hemoragia
- nutna podpora vitalnych funkcii - UVP, vazopresory

-d’'alsia konzervativna a chirurgicka liecba nie je indikovana

vhodnost’ darcu:

- idealny (nizky vek, negat. anamnéza, normalna funkcia
organov)

- marginalny (viac ako 50 rokov, pozit. anamnéza,
funkCéné poskodenie organov) EXTENDED CRITERIA



Anestéziolog a darca organov

* najvacsi problém - vhodni darcovia organov
 aktivhe vyhladavanie pacientov

* siet’ koordinatorov regionalnych nemocnic aich
edukacia

» koordinatori transplantacného programu
* starostlivost’ o potencialneho darcu organov

 smrt’ mozgu: rozvrat vnutorného prostredia, hypotermia,
UPYV, instabilita obehu...

 komplexny management VF, stala pritomnost’
anestézioloégal/intenzivistu
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Kto moze byt podla platnej legislativy mrtvy darca?

Kritéria pre stanovenie smrti mozgu?

DonorCard

| would fike to help someone el

opting in vs. opting out system fole after my dean.

ORGAN DONATIONS AROUND THE WORLD (2002)
Organ donors (/m paople)
35

30 -4 B Presumed consent .Infurmeﬁcan;enl
25 ||
gy B OB R

15 -1

SOURCE: Journal of Health Economica



Nesuhlas s odberom organov a
tkaniv po smrti na Tx ucely
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Definicia smrti

Definicia smrti je vZzdy podmienena
dobou v ktorej zijeme

£ 1. [Determination of Death]. An individual who has sustained either (1)
irreversible cessatan of circulatory and respiratory functions, or (2} irrevarsible
ceszation of all functions of 1he entire brain, including the brain stem, is dead. A
determination of death must be madz in accordance wath accepted medical
standards,

Approved by the American Medical Asscciation
Oetober 19, 1980

svet - moment, ked sa zivot Cloveka konci, je smrt mozgu
Japonsko - jedina krajina na svete problém akceptovat definiciu smrti
ako zastavenie Cinnosti mozgu, aj ked' srdce funguje dale;j.



Legislativa SR

§ 45 ods. 1 pism. b) zakona NR SR €.576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej

starostlivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v
zneni zakona ¢. 350/2005 Z. z.

Odborné usmernenie MZ SR ¢. 28610/2006 — OZSO o
darcovstve, odberoch [udskych organov z tiel zivych a mrtvych
darcov, o testovani darcov a prenose ludskych organov na
prijemcu

pravne zakotveny predpokladany suhlas s odberom organov

nesuhlas — pisomny, overeny notarom, nahlasit do Registra
nedarcov v Slovenskom centre organovych transplantacii v
Bratislave

za deti do 18 rokov rozhoduju rodicCia



Vseobecne kriteria na vylucenie
mrtvych darcov

neznama pricina smrti
anamnéza choroby neznamej etiologie

sucasna alebo minula anamneza zhubnej choroby, riziko prenosu chordb
zapricinenych prionmi

systéemova infekcia nezvladnuta v Case darcovstva alebo vyznamna lokalna
infekcia organov, ktoré sa maju odobrat

Anamneéza, klinické dokazy alebo laboratorne dokazy HIV, akutna alebo
chronicka hepatitida B (okrem pripadov 0s6b s preukazanou imunitou),
hepatitida C a riziko prenosu HTLV | a Il (Human T-Lymphotropic virus — typ
., Il.) alebo ddkazy o rizikovych faktoroch tychto infekcii.

Anamnéza chr. systemovej autoimunnej choroby, kt. by mohla mat’ Skodlivé
ucinky na kvalitu organu, ktory sa ma odobrat.

Dékazy o akychkolvek inych rizikovych faktoroch prenosnych chordb na
zaklade hodnotenia rizika pri zohladneni cestovnej anamnéezy a anamnezy
expozicie darcu a miestnej prevalencii infekénych chorob.

OcCkovanie zivym oslabenym virusom do 30 dni pred darcovstvom v pripade,
Ze prichadza do uvahy riziko prenosu.



Sucasna alebo minula anamnéza zhubnej choroby okrem
primarneho bazocelularneho ca, in situ karcinomu krcku
maternice a niektorych primarnych malignych nadorov CNS,
ktoré sa musia hodnotit na zaklade urovne sucasného
vedeckého poznania.

Riziko prenosu chordb zapriCinenych prionmi.

Toto riziko sa vztahuje napriklad na:

a) osobu, u ktorej sa diagnostikovala Creutzfeldtova—
Jacobova choroba alebo variant CJD, alebo u ktorych sa v
rodine vyskytla noniatrogénna CJD,

b) osobu s anamnézou rychlej progresivnej demencie alebo
degenerativnej neurologickej choroby vratane choréb
neznameho povodu,

c) prijemcu hormonov pripravenych z fudskej hypofyzy (ako
su rastové hormony), prijemcovia transplantatov rohovky
(cornea), sklery alebo dura mater, a osobu, ktora sa
podrobila nezdokumentovanej neurochirurgii (pri ktorej sa
mohla pouzit dura mater).

V pripade variantu CJD odporucit’' aj dalSie preventivne
opatrenia.



Kedy nemozno odobrat’ organy
z tiel mrtvych darcov?

a) prehliadajuci lekar nemo6ze zistit' priCinu smrti
b) je podozrenie, ze priCinou smrti je prenosna
choroba

c) ide o zomretych vo vazbe a vo vykone trestu
odnatia slobody

d) nie je zistena identita darcu

SCOT ,,register nedarcov“ www.ncot.sk



Diagnostika smrti mozgu

» Osoba sa povazuje za mftvu aj vtedy ak dojde k
nezvratnému vyhasnutiu vsetkych funkcii celého mozgu

* ...0soba sa povazuje za mrtvu, ak odborneé konzilium
jednomyselne konstatuje, ze vykonané vysetrenia

dokazuju nezvratné vyhasnutie vsetkych mozgovych
funkcii...

» Clenom odborného konzilia musi byt lekar, ktory ma

osobu v priamej starostlivosti, odbornik na neurologiu a
odbornik na anestéziologiu a resuscitaciu.

(Zakon NR SR o zdravotnej starostlivosti, 303/1998 Z. z.)



Diagnostika smrti mozgu

Klinicka diagnoza smrti mozgu
( 2 X s odstupom 2 hodin )

predpoklady stanovenia smrti mozgu
doCasne alebo trvalée kontraindikacie
nepritomnost funkcii mozgoveho kmena



Zapisnica
o ireverzibilite

mozgovej
smrti

(do 2007)
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Kazuistika

oktober 2005

1. den - pacient s KCP privezeny RLP, OTIl, UPV (SDH F-T-P I.
dx., SAK), urgentna operacia

07,15-08,40 NCH (dekompres. kraniektomia), odp. bazalna
terapia

10,30 preklad na KAIM JLF UK a MFN

(v ramci prekladovej spravy v dokumentacii podpisana
zapisnica o klinicky stanovenej smrti mozgu)



Kazuistika

oktober 2005

10,30 preklad na KAIM JLF UK a MFN

(v ramci prekladovej spravy v dokumentacii podpisana
zapisnica o klinicky stanovenej smrti mozgu)

2. den — 2 x PAG — prietok
3. den — PAG — prietok
4. den — preklad do spadu (bazalna terapia)
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Konfirmacny test - elektivhe

Mozgova panangiografia
Mozgova perfuzna scintigrafia
Mozgova elektroencefalografia

Vysetrenie sluchovych kmenovych
evokovanych potencialov
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Konfirmacny
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Angiograficke kritéria
smrti mozgu

Indikacie a stav pacienta:
a/ splnené klinické kritéria smrti mozgu

hiboké bezvedomie, uplna strata mozgovych reflexov a
strata reaktivity na vonkajsie a vnutorné podnety, ktore
sprostredkuje mozog

b/ vySetrenie musi byt pri strednom arterialnom tlaku najmene;
60mm Hg

c/ vySetrenie vykonava kvalifikovany radiolog

Metodika vysetrenia

- vySetrenie je mozné vykonat transfemoralnym alebo
transaxilarnym pristupom so vstrekom k. |. do aortalneho
obluka s velkoplosnym alebo s digitalnym zaznamom



Angiograficke kritéria
smrti mozgu

MAP 60 Torr
Splnené klinické kritéria
Angiograficky nalez fvalll radiolog
a/ smrt mozgu je potvrdena aj ked sa k. |. naplni
najdistalnejsi usek A1 ACA a usek M1 ACM.
U a. vertebralis sa m6ze najdistalnejsie naplinit
proximalny usek a. basilaris bez periférnej naplne a.
cerebelli inferior posterior (ACIP) a arteria cerebelli
inferior anterior (ACIA). M6ze dojst k oneskorenej
naplni sinus sagitalis superior.

b/ nalez musi byt k dispozicii vo forme “hard copy”
a archivovany podfa platnych predpisov

Opakovanie angiografickeho vysetrenia
neodporuca sa opakovat vysetrenie skér nez za 12 hodin.



Angiograficke kritéria

A.carotis interna

Slovenska radiologicka spoloCnost



Legislativa CR

zakon 285/2002 Sb.

Priloha ¢. 1 a Priloha €. 2
vseobecna platnost
reflektuje dobu vzniku
zavislost zmeny od politickej vole
*Narizeni viady ¢. 436/2002 Sb.
Priloha
Vyhlaska MZ CR ¢&. 437/2002 Sb.
Priloha

Vyhlaska MZ CR ¢&. 479/2002 Sb.



Fyziologické zmeny spojené
so smrtou mozgoveho kmena

progresia ischemie

cerebralna ischémia, kongescia, opuch mozgu
Ischémia pons: mix vagovej a sympatikove;
stimulacie — CUSHINGOVA odpoved’

(bradykardia, hypertenzia, dychova nepravidelnost
a dysfunkcia myokardu)

nerovnovaha medzi dopytom a ponukou kyslika
pre myokard — zmeny na EKG, prevodové chyby,
arytmie, anatomické poskodenie



Starostlivost’ o darcu organov

smrt mozgu

Manie%a, perif><istencia, vm]tor%stredie)

hemodynamicka instabilita

rozvrat vnutorného prostredia
hypotermia

poruchy oxygenacie



Starostlivost’ o darcu organov

zabezpecenie vymeny plynov
zabezpecenie cirkulacie a diurézy

MAP 60-70 Torr, diuréza 1-3 ml/kg/h, CVT 8-14 cmH,0,
HR-60-120/min, Hgbh-100 g/I

- normotenzia: krystaloidy (koloidy)

- hypotenzia: ionotropné latky, vylucit’ nespravny
ventilaény rezim, rozlisit’ hypovolémiu od kardialneho
zlyhavania dopamin 5-10 ug/kg/min (DOB, NOR)
medikamento6zna priprava darcu

- zlepsSenie prekrvenia obliCiek a udrzanie diurézy



Hemodynamicka instabilita

- zasadny faktor pre udrzanie dobrej funkcie organov
- hypotenzia ({SVR, strata ECO - dehydratacia !!!)

» doplnenie cirkulujuceho objemu do CVP 15 torr
(kombinacia koloidy + krystaloidy ev. krv) — Bua 2007

* nizka (!!!) davka vazopresorov
(dopamin do 10pg/kg/min)

 sledovanie hodinovej diurézy a korekcia bilancie

 ADH (podrla specifickej hmotnosti mocu)



KVS

udrzanie hemodynamickej stability a optimalnej perfuzie
— vyznam pre dodavku organov

strata autoregulacie

hypotenzny darca — zastavenie srdca .
CVT monitoring =t | W
krystaloidy (RiL, 1/2F)/koloidy/HES = et




Plucne kritéeria

nizky pocCet odberov pluc

porucha plfuc — aspiracia, hemo/pneumotorax, infekcia,
neurogenny pl. edem

abnormalna mechanika dychania




Ventilacia a oxygenacia

» udrzanie adekvatnej oxygenacie a ventilacie

 prevencia infekcie dychacich ciest :

* pH 7,4; PaCO, 35-45 Torr 4
*Pa0, 13,5 pri min. FiO, a PEEP (PaO,/ FiO, <300)
« | potrebné nizsie hodnoty MV !

- event. ATB liecba podfla kultivacii sputa



Y 4

Plucne kriteria

GUIDELINE VT (ml/kg) PEEP (cm H20)

m Spojené kralovstvo 15 (10-15 UNOS) 5
™

I I Belgicko 15 (10-15 UNOS) 5
M Kanada 8-10 5 (recruitement 15)
.

& Spanielsko 8-10 5
I

UNOS - United Network of Organ Sharing



Obliéky a GIT

optimalna perfuzia
Low-dose dopamine reduced the need for dialysis
after kidney transplantation (schnuele, 2009)

hypernatrémia — strata stepu pecene po transplantacii
(Totsuka, 1999)

Right labec
all liver Lol labe
of liver

FAL 20N,




Oblicky a vnutorne prostredie

e anuria: dehydratacia (diabetes insipidus, straty vody,
osmoticka diuréza pri hyperglykémii, liecba m.edému)

- polytria: diabetes insipidus (SHM<1005, d
4mli/kg/hod, hypernatriémia, hypeosmolarita plazmy)

 udrzanie diurézy 1 mi/kg/hod

- hodinova bilancia + SHM, podavanie ADH (0,5-0,6
IU/h), hradenie tekutin, udrziavanie normalnych hladin
mineralov



Telesna teplota

* nepritomnost’ centralnych hypotalamickych
mechanizmov termoregulacie

- arytmie, enzymaticka aktivita, koagulacia, viskozita
krvi, mikrocirkulacia

« kontinualne meranie teploty, aktivne a pasivne
zohrievanie (plyny/tekutiny/warm-touch)



Hormonalna resuscitacia

30-50 % darcov — narusenie osi

we- ypothalamuys

pituitary
gland

hypotalamus-hypofyza-nadobliCky
The Crystal City Consensus

Conference — T3, vazopresin,

metylprednizolén, inzulin

integralna ¢ast’ UNOS Donor

Management Protocol



Hormonalna resuscitacia

3-jod-tyronin (T3) — bolus 4ug, potom 3ug/h)
metylprednizolon — bolus 15 mg/kg
arginin-vazopresin — bolus 1 IU, potom 0,5-4 |U/n)

inzulin — 1 [U/h — titrovat’ — (glykémia 6,6-10 mmol/l)
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Dakujem

za pozornost’

MUDTr. Miroslav Sulaj, PhD.
miroslav.sulaj@gmail.com
www.jfmed.uniba.sk




